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STATUS PRAWNY KURACJUSZA
JAKO OSOBY KORZYSTAJACEJ Z REHABILITACJI
LECZNICZEJ W SYSTEMIE UBEZPIECZENIA
SPOLECZNEGO ROLNIKOW

Uwagi wstepne

W ostatnich latach nastapila czeSciowa poprawa warunkéw odbywania re-
habilitacji leczniczej, zwanej réwniez kuracja. Wzrosto rowniez zainteresowanie
rehabilitacjq jako szczegdlna forma przywracania zdolno$ci do pracy ubezpie-
czonych. Do ustawowych zadan Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
(KRUS) nalezy prowadzenie dziatan na rzecz pomocy ubezpieczonym i osobom
uprawnionym do §wiadczen z ubezpieczenia, wykazujacym calkowita niezdol-
noé¢ do pracy w gospodarstwie rolnym, ale rokujacym jej odzyskanie w wyniku
leczenia i rehabilitacji, badz zagrozonym calkowita niezdolno$cia do pracy w go-
spodarstwie rolnym. Dopuszczenie do rehabilitacji leczniczej, po spelnieniu przez
ubezpieczonego $cisle okres§lonych warunkéw, zostato przewidziane w ustawie
o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw z 1990 r.1, rozporzadzeniu z 2013 r.2, jak
réwniez zostalo doprecyzowane w ,,Wytycznych” z 2019 r.3 Wymienione regulacje
sa 1stotne dla rolnikéw 1 czlonkéw ich rodzin, pozwalaja bowiem na ustalenie
statusu prawnego kuracjusza, czyli praw i obowiazkéw osob, ktére ze wzgledu
na wskazania medyczne i potrzebe odzyskania zdolno§ci do pracy zostaly skie-
rowane na rehabilitacje lecznicza. Rehabilitacja lecznicza w Centralach KRUS
nie odbywa sie wprawdzie w warunkach stricte uzdrowiskowych, poniewaz nie
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1 Ustawa z 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw, t.j. Dz.U. 2021 r., poz. 266
z pézn. zm., art. 64 ust. 1 pkt 1 (dalej: ustawa o KRUS).

2 Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 19 lipca 2013 r. w sprawie warunkéw
i trybu kierowania przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego na rehabilitacje lecznicza
oraz udzielenie zaméwien na $§wiadczenia i ustugi rehabilitacyjne, Dz.U. z 19 lipca 2013 r., poz. 860
(dalej: Rozporzadzenie z 2013 r.).

3 Wytyczne rehabilitacji leczniczej rolnikéw w wieku aktywnosci zawodowej realizowanej przez
KRUS”; R. Liana, I. Sobi$, I. Plutecka-Czartoryska, Wytyczne rehabilitacji leczniczej rolnikéw w wieku
aktywnosci zawodowej realizowanej przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego — geneza
powstania dokumentu, ,Ubezpieczenia w Rolnictwie. Materialy 1 Studia” 2018, nr 69, s. 139-143.
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dziataja one na podstawie ustawy z 2005 r., gdzie zostaly zawarte podstawowe
definicje zwiazane z rehabilitacja lecznicza?, dlatego tez ich status prawny
ksztattuje sie nieco inaczej niz przy korzystaniu ze zwyklych éwiadczen z po-
wszechnego systemu opieki zdrowotne;.

Celem artykutu jest odtworzenie statusu prawnego kuracjusza, w tym praw-
nych plaszczyzn dostepu do rehabilitacji lecznicze] w systemie ubezpieczenia
spolecznego rolnikéw, stosownie do terminologii ustawowej oraz przyjetej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) oraz Miedzynarodowa Federacje Zdro-
jownictwa 1 Klimatyki (fr. Internationale du Thermalisme et du Climatisme,
MFZiK). Postawiono hipoteze gtéwna, 1z status prawny kuracjusza w systemie
ubezpieczenia spotecznego rolnikéw jest wypadkowa nie tylko przyjetych przez
Polske zobowigzan miedzynarodowych, ale przede wszystkim jest funkcja
polskich tradycji uzdrowiskowych®. W celu weryfikacji powyzszej hipotezy
postawiono nastepujace pytania badawcze: 1) czy polskie regulacje dotyczace
lecznictwa uzdrowiskowego rolnikéw odpowiadaja potrzebom zdrowotnym rolni-
kow 1 cztonkéw ich rodzin?; 2) w jakim zakresie krajowe regulacje odpowiadaja
miedzynarodowym standardom opieki nad kuracjuszem, a w jakim stopniu je
przewyzszaja?; 3) czy mozliwe jest ustalenie katalogu podstawowych praw oséb
korzystajacych z rehabilitacji lecznicze] w systemie ubezpieczenia spolecznego
rolnikéw i czy réznia sie one od praw pacjenta?®; 4) jak przedstawia sie prawo
dostepu do rehabilitacji lecznicze) w systemie ubezpieczenia spotecznego rolnikéw,
szczegblnie w odniesieniu do zakresu praw 1 obowigzkéw centrow rehabilitacji
leczniczej? Badania, ktérych wyniki przedstawiono w niniejszym artykule, zostaly
przeprowadzone przy wykorzystaniu metody dogmatyczno-prawnej oraz praw-
no-porownawczej. Praca powstata w wiekszosci na podstawie formalnoprawnej
analizy dokumentéw krajowych, orzecznictwa krajowego oraz miedzynarodowych
sadéw, trybunatéw oraz organéw komitetowych.

4Zob. Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, art. 2, t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1662
z p6zn. zm. (dalej: ustawa o uzdrowiskach); R. Liana, I. Sobi$, I. Plutecka-Czartoryska, Wytyczne
rehabilitacji leczniczej rolnikéw..., s. 139-143.

5Zob. L. Winiarski, Uzdrawianie uzdrowisk, ,Wspélnota” 1990, nr 38; L. Wengler, Praktyki
naruszajqce zbiorowe prawa pacjentéw. Wprowadzenie do problematyki, ,,Gdanskie Studia Prawni-
cze” 28(2012), nr 2, s. 365—-384; J. Skrzypczak, Prawa pacjenta prawami cztowieka?, w: Dylematy
praw cztowieka, pod red. T. Gardockiej, J. Sobczaka, Torun 2008, s. 236-243; M.J. Hotubicki,
A. Madeyski, Rozmowa: Zagadnienia lecznictwa uzdrowiskowego i rehabilitacji, ,,Ubezpieczenia
w Rolnictwie. Materiaty i Studia” 1999, nr 3, s. 73; R. Tabaszewski, Prawo pacjenta europejskiego
do bezpieczenstwa osobistego, w: Unia Europejska w przededniu Brexitu, pod red. J. Barcika,
M. Péttorak, Warszawa 2018, s. 160-172; A. Hadzik, R. Zamojcin, P. Pietraszewski, Ocena waznosci
ustug turystyki zdrowotnej na przyktadzie badan gosci statutowego uzdrowiska Iwonicz-Zdréj,
w: Rola uzdrowisk i przedsiebiorstw uzdrowiskowych w turystyce i w lecznictwie uzdrowiskowym,
pod red. A. Szromka, Krakéw 2014, s. 249-268.

6 R. Paczuski, Ochrona zasobéw leczniczych $rodowiska przyrodniczego Rzeczypospolitej
Polskiej. Zagadnienia administracyjno-prawne, Warszawa 1990; tegoz, Zagadnienie odrebnosci
prawnoustrojowej samorzqdow zarzqdzajgeych sprawami uzdrowisk, ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny
i Socjologiczny” 1991, z. 2, s. 86—88.
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Katalog osob uprawnionych do skorzystania
z rehabilitacji leczniczej w systemie ubezpieczenia
spolecznego rolnikow

Z uwagi na brak legalnej definicji pojecia kuracjusza, czyli osoby korzysta-
jacej z rehabilitacji lecznicze] w systemie ubezpieczenia spotecznego rolnikow,
konieczne staje sie siegniecie do definicji zaproponowanej przez Gtéwny Urzad
Statystyczny. W éwietle standardéw GUS jest nia ,osoba przebywajaca w za-
ktadzie lecznictwa uzdrowiskowego na leczeniu stacjonarnym albo korzystajaca
ze $wiadczen zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym”?. Na potrzeby niniejszego
artykulu przyjeto, ze w systemie ubezpieczenia spotecznego rolnikéw status
kuracjusza moze naby¢ osoba, ktéra spetnia jedno z ponizszych kryteriéw: pod-
lega ubezpieczeniu spolecznemu rolnikéw z mocy ustawy w pelnym zakresie;
podlega ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu 1 macierzynskiemu na
wniosek w pelnym zakresie nieprzerwanie co najmniej 18 miesiecy przed zloze-
niem wniosku o rehabilitacje lecznicza; ma prawo do okresowe) renty rolnicze)
z tytulu niezdolnoéci do pracy i zachowala zdolnoéé do samodzielnej egzystencji®.

Juz samo przyznanie rolnikom przez ustawodawce mozliwoéci odbycia
rehabilitacji w warunkach stacjonarnych, calodobowych lub ambulatoryjnych
$§wiadczonych przez centra rehabilitacji leczniczej jest oryginalnym osiagnie-
ciem, nieznanym w skali europejskiej®. Centra Rehabilitacji Rolniczej KRUS
to samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest prezes KRUS. Sg one podmiotami r6znymi od sanatoriéw
1 uzdrowisk, a udzielaja stacjonarnych i catodobowych §wiadczen zdrowotnych.
0d 2012 r. KRUS éwiadczy ushugi rehabilitacyjne wylacznie bez podwykonawstw
w innych oérodkach leczniczych. Ustanowienie mozliwo$ci ubiegania sie o skie-
rowanie na rehabilitacje lecznicza to rozwiniecie podstawowego prawa pacjenta
wyrazonego m.in. w Europejskiej Deklaracji Praw Pacjenta oraz standardach
WHO i Miedzynarodowej Organizacji Pracy'?. W odréznieniu od ustawodawstw
innych panstw europejskich uprawnienie to moze by¢ realizowane na zasadach
réwnosci 1 powszechnoséci bez zasadniczych wylaczen podmiotowych.

Krag podmiotéw uprawnionych do skierowania na rehabilitacje lecznicza
w systemie ubezpieczen spolecznych rolnikéw zostat ustanowiony szeroko. Jest
wyrazem jak najpelniejszej konstytucyjnej zasady réwnoéci dostepu do $wiad-

czen oraz przejawem dbalosci o stan zdrowia oséb objetych ubezpieczeniem?!!.

7 Gléwny Urzad Statystyczny, Kuracjusz — definicja, <https://portalstatystyczny.pl/kuracjusz-
-definicja/>, dostep: 30.04.2021.

8 W praktyce status kuracjusza w tym systemie najczesciej uzyskuja rolnicy oraz czlonkowie
ich rodziny, w tym dzieci 1 wsp6lmalzonek.

9 M.J. Holubicki, A. Madeyski, Rozmowa: Zagadnienia lecznictwa uzdrowiskowego..., s. 77;
P. Nastaj, Uzdrowisko jako obszar specjalny o charakterze ekologicznym, ,Rozprawy z Zakresu
Nauk Prawnych” 2012, nr 3, s. 149-160.

10 Zob. Konwencja nr 130 MOP z 4 czerwca 1969 r. dotyczaca opieki lekarskiej i zasitkéw
chorobowych.

11 R. Tabaszewski, Prawo pacjenta europejskiego..., s. 167-170; Konstytucja Rzeczypospolite]
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. 1997 r., nr 78, poz. 483 z pézn. zm.
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Podstawowa dyrektywa kierowania na $wiadczenia rehabilitacyjne jest zasada
celowoéci i zasadnoséci $wiadczen!2. Przyjecie innej formy przyznawania $wiad-
czen rehabilitacji leczniczej byloby nie tylko niezgodne z zasada racjonalnego
gospodarowania érodkami publicznymi, ale sprzeczne z konstytucyjna i trakta-
towa zasada sprawiedliwosci spotecznej, ,ktora jest ostatecznym celem postepu
gospodarczego, oraz poszanowania praw czlowieka”13. Dlatego tez éwiadczenia
powinny by¢ w pierwszej kolejnosci skierowane do oséb najbardziej potrzebujacych,
jak réwniez powinny by¢ one zgodne ze stanem finanséw funduszu prewencji
i rehabilitacji'®. Obecnie zagadnienia zwiazane z dostepem do §wiadczen reha-
bilitacji leczniczej reguluje Rozporzadzenie z 19 lipca 2013 r.15

Pierwsza grupe kuracjuszy w systemie KRUS stanowig osoby uznane okre-
sowo za catkowicie niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym!€. Niezbednym
warunkiem mozliwoéci skorzystania ze §wiadczen rehabilitacji leczniczej przez
taka osobe jest to, aby w chwili kierowania na rehabilitacje 1 leczenie osoby te
rokowaty odzyskanie peini lub choéby czeéci zdolnoSci do pracy w gospodarstwie
rolnym!?. Dlatego tez stusznie w orzecznictwie uznaje sie, ze przy ocenie wnio-
sku powinny decydowac przede wszystkim obiektywne wzgledy medyczne, a nie
subiektywne odczucia wnioskodawcy, w tym te dotyczace jego stanu zdrowia;
nie powinny one stanowi¢ wyltacznej podstawy uznania potrzeby rehabilitacjil®.
Poniewaz podmiotami szczegdlnie uprawnionymi do uzyskania statusu kuracjusza
sa osoby zagrozone catkowitg niezdolno$cia do pracy w gospodarstwie rolnym,
dlatego pierwszenstwo w otrzymaniu skierowania na leczenie rehabilitacyjne
maja, osoby, ktére doznalty wypadku przy pracy rolniczejl®.

12 W poprzednim stanie prawnym charakter niewylaczny miala dyrektywa kierowania
na rehabilitacje lecznicza osoby, ktéra nie ukonczyta 60 lat, jezeli jest kobieta, albo 65 lat, jesli
jest mezczyzna. Zob. § 4 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 7 kwietnia 2005 r.
w sprawie warunkoéw 1 trybu kierowania przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zaméwien na Swiadczenia i ustugi rehabilitacyjne, Dz.U.
2005 r., nr 74, poz. 657.

13 K. Orzeszyna, M. Skwarzynski, R. Tabaszewski, Prawo miedzynarodowe praw cztowieka,
Warszawa 2020, s. 121.

14 Zob. ustawa o KRUS, art. 64.

15Dz.U. z 2013 1., poz. 860.

16 Na temat kryteriéw niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym zob. Wyrok Sadu Ape-
lacyjnego w Poznaniu z dnia 9 stycznia 2013 r., sygn. I11 AUa 911/12.

17 Rozporzadzenia z 2013 r., § 3 ust. 1.

18 Wyrok Sadu Okregowego w Suwalkach z dnia 21 czerwca 2013 r., sygn. 111 U 24/13.

19D, Walczak, Wypadek przy pracy rolniczej — aspekty prawne i konsekwencje praktyczne,
,Ubezpieczenia w Rolnictwie. Materiaty 1 Studia” 2018, nr 65, s. 7-11.
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Cel i plaszczyzny dostepu kuracjuszy
do rehabilitacji leczniczej

Celem rehabilitacji leczniczej podczas kuracji prowadzonej w centrum re-
habilitacji jest zaspokojenie potrzeb zdrowotnych 1 przywrécenie sit witalnych
niezbednych rolnikom do kontynuowania pracy2’. Realizowane tam éwiadczenia
sa okreslone przez specyficzne potrzeby przywracania kuracjuszom sit 1 zdol-
nosci do pracy w rolnictwie. Odbywa sie to przy pomocy naturalnych érodkéw
leczniczych 1 metod przyrodoleczniczych, pozwalajacych na bardziej efektywna
niz stosowana w normalnym trybie i w warunkach rehabilitacje lecznicza.
Stad tez prawa oséb uprawnionych do skorzystania z rehabilitacji lecznicze)
w systemie KRUS beda nieco odmiennie uksztaltowane niz uprawnienia zwia-
zane z przywracaniem zdrowia, wynikajace z innych aktow prawnych, chociazby
z ustawy o prawach pacjenta?!l.

Wprawdzie zaden z aktéw normatywnych nie zawiera legalnej definicji stowa
Lkuracjusz”, jednak pojecie to jest obecne w polskiej judykaturze 1 literaturze
przedmiotu. Dlatego tez ma charakter uzytecznej konstrukeji. Pozwala ono
odréznié specyficzna grupe osob, ktére sa kierowane na rehabilitacje lecznicza
w ramach ubezpieczenia spolecznego rolnikéw lub ubezpieczenia spolecznego
od innych grup pacjentéw. Positkujac sie terminologia WHO 1 Komitetu Praw
Cztowieka (HRC), sposéb realizacji $wiadczen rehabilitacji leczniczej oferowa-
nych kuracjuszowi mozna analizowaé na czterech ptaszczyznach dostepnosci
rolnikéw 1 innych os6b ubezpieczonych w KURS: osiggalno$ci (ang. availabi-
lity), dostepno$ci w wymiarze fizycznym (ang. accessibility), dopuszczalnosci
(ang. acceptability) oraz jakosci (ang. quality) ustug swiadczonych na rzecz
kuracjusza?2. Juz z analizy lektury ustawy i rozporzadzenia, jak réwniez
z Wytycznych z 2019 r. wynika, ze wszystkie te wymiary zostaly uwzglednione
przez polskie regulacje krajowe.

Najistotniejszy w $wietle dotychczasowych standardéw MFZiK oraz HRC jest
wymiar fizycznej (ang. availability), czyli rzeczywiste] dostepnosci do $wiadczen
rehabilitacyjnych. Model ten jest w polskich warunkach realizowany bez zadnych
wylaczen podmiotowych, a zostal oparty na tzw. dyskryminacji pozytywnej.
Pozwala na uzyskanie 1 realizowanie statusu kuracjusza przez podmioty z tzw.
grupy vulnerable. Sa nimi osoby zagrozone trwalym wykluczeniem ze wzgledu
m.in. na niemozliwo$¢ samodzielnego zarobkowania, ale rokujace odzyskanie
takiej zdolnosci. W szczegdlnosci dotyczy to: chorych, niepetnosprawnych, nie-
zdolnych do wykonywania wysitku fizycznego 1 pracy, w tym dzieci.

20 B, Ktos, Ubezpieczenia spoteczne rolnikéw a rozwdj obszaréw wiejskich, ,Studia BAS” 2010,
nr 4(24), s. 150.

21 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz.U.
z 2020 r., poz. 849 z p6zn. zm.

22 R. Tabaszewski, Prawo do zdrowia w systemach ochrony praw cztowieka, Lublin 2016,
s. 92. Zob. L. Zhu, J.H. Clark, Rights without access, The Political Context of Inequality in Health
Care Coverage in the U.S. States, “State Politics and Policy Quarterly” 2015, No. 6, p. 239-262.
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Wymiar dopuszczalno$ci (ang. acceptability) zaklada, ze w przypadku
kuracjuszy, ktorzy juz skorzystali ze $wiadczenia rehabilitacyjnego, ponowne
skierowanie na rehabilitacje lecznicza nie powinno nastapi¢ w ciggu dwunastu
miesiecy od dnia zakonczenia poprzedniej rehabilitacji. Powyzsze obostrzenie jest
uzasadnione tym, iz jej trzeci etap, tzw. odczynu uzdrowiskowego, w wiekszosci
przypadkéw jest widoczny dopiero po dtuzszym czasie od zakonczenia kuracjiZs.
Wymoég ten nie dotyczy jednak osoby, ktéra ma ustalone prawo do zasitku cho-
robowego z tytutu czasowej niezdolnoéci do pracy trwajacej dtuzej niz 180 dni,
badz prawo do okresowej renty rolniczej z tytutu niezdolnoéci do pracy. Nieza-
leznie od powyzszej zasady, na rehabilitacje lecznicza mozna skierowaé przed
uplywem terminéw, jesli jest to uzasadnione potrzebami prowadzonego leczenia.

Kolejny wymiar realizacji prawa do rehabilitacji leczniczej dotyczy osiagal-
nosci fizycznej (ang. accessibility). W $wietle dotychczasowych standardéw HRC
nalezy go mierzy¢ poprzez skuteczno$é procedur warunkujacych uzyskanie sta-
tusu kuracjusza. Obecnie podstawa skierowania na rehabilitacje leczniczg jest
wniosek pochodzacy od osoby ubiegajacej sie o uzyskanie statusu kuracjusza,
sporzadzany przez lekarza prowadzacego leczenie zainteresowanego?4. Wnioski
zawierajace wszystkie wymagane badania mozna sktada¢ w oddziatach regio-
nalnych KRUS lub placéwkach terenowych KRUS wtasciwych ze wzgledu na
miejsce zamieszkania wnioskodawcy. Wniosek o skierowanie na rehabilitacje
lecznicza jest wazny przez sze$¢ miesiecy od chwili wystawienia przez lekarza.
Nastepnie kazdy taki wniosek podlega merytorycznej weryfikacji i ocenie przez
lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego KRUS pod katem
potrzeby 1 celowos$ci prowadzonej rehabilitacji. Ocena ta jest dokonywana na
podstawie wynikéw badan25. Pozytywna ocena lekarza regionalnego inspek-
tora KRUS pozwala na ustalenie miejsca i terminu wyjazdu, a nastepnie jest
takze podstawa skierowania na leczenie rehabilitacyjne trwajace 21 dni26.
Po potwierdzeniu miejsca i terminu wyjazdu kuracjusz trafia do prowadzonego
przez KRUS Centrum lub Osrodka Rehabilitacji Rolnikéw KRUS. Szczegblowe
warunki 1 tryb przeprowadzania konkursu oraz zawierania umoéw o §wiadczenia
1 ustugi rehabilitacyjne z podmiotami niebedacymi jednostkami organizacyjnymi
KRUS zostaly okreélone w Rozporzadzeniu z 2013 r.27

Ostatni wymiar dostepnos$ci do §wiadczen rehabilitacji leczniczej jest mierzony
jakoécig ustug (ang. quality) $wiadczonych przez poszczegdlne placéwki prowa-
dzace kuracje rehabilitacji leczniczej. W aktualnym stanie prawnym realizacja
uprawnien odbywa sie na zasadach ogdlnych przewidzianych normami prawa

23 M.J. Hotubicki, A. Madeyski, Rozmowa: Zagadnienia lecznictwa uzdrowiskowego..., s. T5.

24 Rozporzadzenie z 2013 r., § 6 ust. 11 2.

25 Ocena lekarza jest prowadzona w na podstawie aktualnych wynikéw badan laboratoryjnych,
diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych: skéry i weztéw obwodowych chtonnych, wydolno§ei
uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu trawiennego, uktadu moczowo-ptciowego, wydolno-
$ci nerek, uktadu ruchu, zdolno$ci wykonywania dzialan samoobstugowych, uktadu nerwowego,
istnienia chordb wspélistniejacych.

26 Z0b. § 6 ust. 4 § 12 ust. 1 Rozporzadzenia z 2013 r.

27Z0b. J. Gospodarek, Charakter prawny umowy o pobyt rekreacyjny w uzdrowisku, w: Umowy
gospodarcze. Zagadnienia wybrane, pod red. J. Gospodarka, Warszawa 2009, s. 107-121.
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powszechnie obowiazujacego w formie 21-dniowych turnuséw rehabilitacyjnych
w Centrach Rehabilitacji Rolnikéw KRUS28, W é§wietle orzecznictwa TSUE,
realizacja pozostalych ustug pomiedzy kuracjuszem a przedsiebiorstwem pro-
wadzacym $wiadczenia lecznicze powinna odbywacé sie na zasadach komercyj-
nych?29. Koniecznoéé czeéciowej odplatnosci za ustugi ponadstandardowe przez
osoby skierowane na rehabilitacje 1 leczenie jest réwniez uzasadniona tym,
1z dochody wtasne gmin uzdrowiskowych, jako jednostek samorzadu terytorialne-
go, zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego ,nie sa wystarczajace, aby optymalnie
realizowaé wszystkie powierzone im zadania publiczne”39. Do takich optat nalezy
zaliczy¢ koszt pobytu opiekuna prawnego dziecka w zaktadzie opieki zdrowot-
nej skierowanego przez lekarza na podstawie wniosku o rehabilitacje lecznicza
maloletniego. Koszt jest liczony wedlug stawki za rehabilitacje pomniejszona,
o koszty leczenia w zakladzie rehabilitacji leczniczej3L.

Zakres uprawnien i obowigzkow kuracjuszy
korzystajacych ze Swiadczen
w zakladach rehabilitacji leczniczej

Wejscie w zycie ustawy o uzdrowiskach, co do zasady niemajace zastosowania
do centréw rehabilitacji leczniczej, stworzylo niezwykte szanse dla gmin uzdro-
wiskowych, jak rowniez dla oséb odbywajacych kuracje lecznicza. Powyzsza
regulacja ulatwia bardziej precyzyjne, systemowe odczytanie statusu prawnego
os6b korzystajacych z Centrum Rehabilitacji Rolniczej KRUS, na ktéry sktadaja
sie prawa 1 obowigzki osoby skierowanej do centrum rehabilitacji na rehabilita-
cje lecznicza®2. Centra rehabilitacji leczniczej, podobnie zreszta jak sanatoria,
powinny by¢ miejscem relaksu 1 spokoju, z tego tez powodu ustawa upowaznia
gminy do pobierania od kuracjuszy specjalnej optaty uzdrowiskowej na potrzeby
rehabilitacji leczniczej. W tym zakresie przepisy réznicuja nieco pozycje kuracjuszy
od specyficznego podmiotu praw czltowieka, jakim jest pacjent®3. Podstawowa,
réznica jest to, 1z w odréznieniu od ustawy o prawach pacjenta, zawarte w usta-
wie z 2003 r. regulacje pozwalaja na ograniczanie niektérych praw kuracjusza

28 Centra Rehabilitacji Rolnikéw KRUS znajdujg sie w Jedlcu, Szklarskiej Porebie, a takze
w Iwoniczu Zdroju, Horynicu Zdroju, Swinoujéciu i Kotobrzegu, przy czym tylko te cztery ostatnie
Centra potozone sa w miejscowo$ciach uzdrowiskowych. Zob. I. Sobi$, Rehabilitacja lecznicza KRUS
w czasie epidemii COVID-19, ,Ubezpieczenia w Rolnictwie. Materiaty i Studia” 2020, nr 73, s. 235.

29 Wyrok Trybunalu Sprawiedliwoéci z dnia 18 lipca 2007 r. w sprawie Société thermale d’Eu-
génie-les-Bains przeciwko Ministere de I'Economie, des Finances et de I'Industrie, sygn. C-277/05.

30 Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 26 wrzeénia 2013 r., sygn. K 22/12, OwSS
2014/1/5/5-26.

31 Rozporzadzenie z 2013 r., § 10 ust. 3.

32 Tradycje wykorzystania éwiadczen rehabilitacyjnych wyrazone w polskim ustawodawstwie
siegaja okresu miedzywojennego. Zob. M. Budziwojski, O uzdrowiskach w swietle ustawy, ,,Gospo-
darka 1 Administracja Terenowa” 1968, nr 9, s. 25—26.

33 A. Bieré, Projekt ustawy o uzdrowiskach, obszarach ochrony uzdrowiskowej i lecznictwie
uzdrowiskowym. Opinia Rady Legislacyjnej, ,Przeglad Legislacyjny” 2003, nr 1, s. 169-172.
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przez podmiot prowadzacy zaktad rehabilitacji leczniczej. Podstawe tych limitacji
moze stanowi¢ realizacja zasadniczego celu udzielanych éwiadczen, jakim jest
odzyskanie zdolno$ci do pracy przez ubezpieczonego.

Obowiazki 1 prawa kuracjusza zostaty zawarte w regulaminach organiza-
cyjnych Centréow Rehabilitacji Leczniczych. W celu zapewnienia maksymalnej
dostepnosci do §wiadczen kuracjusz co do zasady nie ponosi zasadniczych kosz-
tow zabiegéw w zwiazku z pobytem na turnusie rehabilitacyjnym, jak réwniez
kosztow zakwaterowania 1 wyzywienia. Powyzsze uprawnienie koresponduje
z wymiarem dostepnosci fizycznej do §wiadczen rehabilitacyjnych wyrazonym
w standardzie MFZiK 1 HRC. Dotyczy to ré6wniez kosztéw transportu z miej-
sca zamieszkania do o$rodka rehabilitacyjnego odpowiadajacego najtanszemu
$rodkowi komunikacji publicznej, ktére sa zwracane odbywajacemu rehabilitacje
kuracjuszowi najpézniej w przedostatnim dniu jego pobytu?4. Zwrotu kosztéw
dokonuje sie po przedstawieniu przez kuracjusza biletéw lub rachunkow. Jezeli
ich przedstawienie jest niemozliwe, zwrot kosztow przejazdu nastepuje na pod-
stawie ztozonego o$wiadczenia o liczbie przebytych kilometréw wedlug taryf
przewozowych dla najtaniszego $rodka transportu zbiorowego na danej trasie3®.

W uzasadnionych przypadkach mozliwe staje sie egzekwowanie przez centra
rehabilitacji leczniczej kosztéw takiej rehabilitacji bezpoérednio od kuracjusza.
Na kuracjuszach spoczywa odpowiedzialno§c¢ i ciezar dowodu w razie niesta-
wienia sie na przyznany turnus rehabilitacyjny, niepoddanie sie §wiadczeniom
badz niewlaéciwe zrealizowanie wymaganych procedur rehabilitacji leczniczych.
Kuracjusz powinien pokry¢ koszty zwiazane z jego p6zniejszym przyjazdem,
samowolnym opuszczeniem turnusu, wyjazdem dyscyplinarnym lub wyjazdem
spowodowanym jego wlasnym zadaniem?6. W obecnym stanie prawnym nie obo-
wigzuje juz ustawowe uprawnienie kuracjusza do zadania przerwania rehabilitacji
oraz zadania przedterminowego wypisania z turnusu rehabilitacyjnego, chyba
ze jest to uzasadnione wzgledami medycznymi lub spowodowane zagrozeniem
utraty zycia albo powaznymi komplikacjami zdrowotnymi3’. Dlatego w wyzej
wymienionych wpadkach stosuje sie odpowiednio przepisy prawa cywilnego.

Podstawowym obowiazkiem kuracjusza jest poddanie sie rehabilitacji i mak-
symalne wykorzystanie §wiadczen leczniczych zapobiegajacych niezdolno$ci do
pracy w gospodarstwie rolnym w trakcie przebywania na 21-dniowym turnusie
rehabilitacyjnym. W przypadku oséb, ktore rokuja szanse na odzyskanie zdol-
nosci do pracy w gospodarstwie rolnym, takim obowigzkiem jest najpelniejsze

34 Rozporzadzenie z 2013 r., § 11 ust. 1-3.

35 Tamze, § 11 ust. 1-5.

36 Na gruncie poprzednio obowiazujacej ustawy takie dziatanie kuracjusza ,,nie dawalo podstaw
do kierowania skargi do sadu administracyjnego, gdyz stanowisko wyrazone w tym przedmiocie
nie jest decyzja administracyjna, [...]”, zadnego z takich ,,[...] pism nie mozna kwalifikowa¢ jako
decyzji administracyjnych wydawanych w postepowaniach okres§lonych w kodeksie badz w ustawach
szczegblnych”. Postanowienie Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 21 maja 1993 r., sygn. I
SA 997/93 z negatywna glosa J. Niczyporuka, J. Szreniawskiego, ,,OSP” 1994/11/202.

3TW éwietle przepiséw okres trwania rehabilitacji leczniczej moze byé jednak przedtuzony lub
skrécony w zalezno$ci od potrzeb zdrowotnych i terapeutycznych oraz rokowania przywréocenia
zdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym kuracjusza. Rozporzadzenie z 2013 r., § 12 ust. 2.
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wykorzystanie oferowanych im szans powrotu do optymalnego stanu zdrowia,
pozwalajacego na przywrécenie pelni aktywnos$ci zawodowej. Temu nadrzednego
celowi sg podporzadkowane uprawnienia kuracjusza, przyznane przez regulacje
krajowe 1 miedzynarodowe, jak rowniez wynikajace z rekomendacji MFZiK,
ktore maja sprzyjaé niezakldconej rehabilitacji leczniczej. Wydaje sie, ze nalezy
dopusci¢ mozliwoéé ograniczania przez kuracjusza jego praw 1 wolnosci majac
na uwadze wzgledy rehabilitacji. Miejsce kuracji jest bowiem strefg wolng od
dymu, miejscem ciszy i spokoju, stad tez korzystanie z telefonéw komérkowych
lub innych osobistych urzadzen elektronicznych moze by¢ limitowane. Oérodki
zapewniajg niezbedne udogodnienia potrzebne do efektywnej rehabilitacji lecz-
niczej w trakcie pobytu.

Obowigzki 1 uprawnienia kuracjusza sktadajq sie na swoista etykiete 1 wyni-
kaja réwniez z nieformalnych kodeksow postepowania w poszczegdlnych miejsco-
wosciach uzdrowiskowych. Ich przestrzeganie warunkuje efektywne odbywanie
kuracji. Prawa kuracjusza koresponduja z innymi prawami cztowieka zawartymi
w art. 25 PDPCz38, prawem do zachowania zycia i zdrowia (art. 2 EKPCz39),
jak rowniez odzwierciedlaja specyficznie uksztaltowane prawa do prywatnosci,
ktére mozna realizowac jedynie w warunkach ciszy, spokoju 1 komfortu (art. 8
EKPCz). W przypadku gmin uzdrowiskowych, na ktoérych terenie potozone sa
centra rehabilitacji leczniczej, przebywanie kuracjuszy na ich terenie pozwala
na pelniejsze wykorzystanie niezwykltego atutu, jakim sa walory uzdrowisko-
we, uwazane za skarb 1 dobro narodowe. Oznacza to jednocze$nie, ze nalezy
respektowac prawo wszystkich kuracjuszy do prywatnosci, spokoju 1 komfortu.
W interesie kuracjuszy jest rowniez, aby centrum rehabilitacji leczniczej spetnialo
odpowiednie warunki przewidziane ustawa?C. Stad tez pomocne dla kuracjuszy
odbywajacych rehabilitacje moga by¢ swoiste karty badz katalogi praw kuracju-
sza, zawarte w regulaminach centréow rehabilitacji lecznicze;j.

Przepisy prawa cywilnego przewiduja, ogélna odpowiedzialno$é centréw reha-
bilitacji leczniczej za rzeczy kuracjuszy na zasadzie ryzyka. Zdaniem Zbigniewa
Radwanskiego, wobec podmiotéw Swiadczacych rehabilitacje lecznicza stosuje
sie przepisy art. 846 k.c.#! i nastepne dotyczace ,,odpowiedzialnoéci za utrate
lub uszkodzenie rzeczy wniesionych przez osoby korzystajace z ich ustug™?2.
W pewnych sytuacjach, w przypadku zdarzenia losowego, takze bezposrednio
niezwigzanego z odbywang kuracja, odpowiedzialno$é za naruszenie praw
kuracjusza moze spoczywac nie tylko na centrach rehabilitacji, ale tez na miej-
scowo$ci uzdrowiskowej. Na przedstawicielach wladzy lokalnej cigza zasadnicze
obowigzki w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa nie tylko mieszkancéw, ale

38 Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka przyjeta i proklamowana w dniu 10 grudnia 1948 r.,
rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ, 217 A (I1I), U.N. Doc. A/810 at 71 (1948).

39 Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnoséci, sporzadzona w Rzymie
dnia 4 listopada 1950 r., Dz.U. z 1993 r., nr 61, poz. 284 z p6zn. zm.

40 Orzeczenie Europejskiego Trybunaltu Sprawiedliwo$ci w sprawie Leichtle z dnia 18 marca
2004 r., sygn. C-8/02; Rozporzadzenie z 2013 r., § 13.

41 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1740, 2320.

42 7. Radwanski, Glosa do uchwaty SN z 20.03.1974 r. III CZP 13/74, ,Nowe Prawo” 1975,
nr 10/11, s. 1483-1486.
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réwniez wobec przebywajacych na jej terenie oséb odbywajacych rehabilitacje
lecznicza?3. Tak ETPCz orzekl w 2011 r. w sprawie Ciechonska przeciwko Polsce,
przesadzajac o odpowiedzialno$ci gminy uzdrowiskowej za $mieré¢ kuracjusza
przebywajacego na terenie gminy, ze wzgledu na fatalny stan drzew 1 zieleni
miejskiej, obowigzek utrzymania ktérych w nalezytym stanie zostal potwier-
dzony przez sady powszechne*4.

Faktyczna limitacja prawa kuracjusza do realizacji $éwiadczen rehabilitacyj-
nych moze by¢ wiec warunkowana wzgledami zagrozenia jego zycia i zdrowia.
Takie ograniczenie zostalo wprowadzone w zwigzku z epidemig SARS-CoV-2
w wyniku wejécia w zycie Rozporzadzenia z 13 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia
na obszarze RP stanu zagrozenia epidemicznego®®. Powyzsze ograniczenie zostalo
czeéciowo zniesione z dniem 15 czerweca 2020 r.46, jednak niektére obostrzenia
sanitarne zostaly przywrécone w pazdzierniku 2020 r.47 Wzgledy bezpieczen-
stwa oséb przebywajacych na rehabilitacji leczniczej zezwalaja na zwiekszony
rygor sanitarno-epidemiologiczny, w tym na wprowadzenie zasady dystansu
spotecznego, stosowania ostony ust 1 nosa, dezynfekeji rak w celu minimalizacji
ryzyka transmisji wirusa podczas prowadzonej kuracji. Z uwagi na dynamiczna,
rzeczywisto$¢ prawna, precyzyjne okre§lenie statusu kuracjusza, delimitowanie
jego obowiazkoéw zwiagzanych z konieczno$cia podjecia skutecznej rehabilitacji
lecznicze) w centrum rehabilitacji oraz wyznaczenie katalogu stuzacych realizacji
tego celu uprawnien, ma istotne znaczenie nie tylko dla bezpieczenstwa samych
kuracjuszy, ale r6wniez podmiotéw $wiadczacych ustugi rehabilitacyjne.

Uwagi koncowe

Obecne, oryginalne rozwiazania prawne, pozwalajace na efektywna rehabili-
tacje lecznicza kuracjusza w celu odzyskania zdolno$ci do pracy w gospodarstwie
rolnym, nalezy oceni¢ do§¢ wysoko. Potwierdzona zostala wiec teza, ze status
kuracjusza w systemie ubezpieczenia spotecznego rolnikéw jest nie tylko funkcja

43 Warto na marginesie rozwazan zauwazy¢, ze obszar, na ktérym dokonuje sie rehabilitacji
leczniczej, ,musi zapewnié¢ potencjalnemu pacjentowi przebywanie w nieskazonym $rodowisku
naturalnym, zabezpieczajac mu réwnoczeénie mozliwo$é terapii w przyjaznych, bezstresowych
warunkach, natomiast sasiedztwo zaktadu przemystowego moze stanowié zagrozenie dla zdrowia
kuracjuszy przebywajacych na terenie uzdrowiska”. Wyrok NSA z dnia 10 maja 2010 r., sygn. 1T
OSK 2263/15.

44 Wyrok ETPCz z dnia 14 czerwca 2011 r. w sprawie Ciechonska przeciwko Polska, skarga
nr 19776/04.

45 Dz.U. z 2020 1. poz. 433; R. Tabaszewski, The Permissibility Of Limiting Rights And Freedoms
In The European And National Legal System Due To Health Protection, ,,Review of European and
Comparative Law” 2020, No. 3.

46 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia okreglo-
nych ograniczen, nakazéw i zakazdéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii, Dz.U. z 2020 r.,
poz. 964 z pdézn. zm., § 9 ust. 2.

47 Rozporzadzenie z dnia 23 pazdziernika 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu
epidemii, Dz.U. z 2020 r., poz. 1871.
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polskich tradycji uzdrowiskowych, ale réwniez uwzglednia przyjete przez Pol-
ske zobowigzania miedzynarodowe. Przyjete rozwigzania zapewniajg wysoki
poziom ochrony kuracjusza, jak rowniez maja pomdéc §wiadczeniodawcom w do-
pasowaniu $wiadczonych przez nich ustug zdrowotnych do potrzeb kuracjuszy.
Przepisy uwzgledniaja réwniez to, ze status kuracjusza przedstawia sie nieco
odmiennie niz status pacjenta, poniewaz kuracjusz, jako noénik szczegdélnego
uprawnienia podmiotowego, tzn. poprawy swojego zdrowia w celu kontynuowania
pracy w rolnictwie, jest podmiotem jednoczeénie uprawnionym i zobowigzanym
do realizacji §wiadczen leczniczych. Prawa pacjenta maja natomiast charakter
samoistny, nie w kazdym przypadku bezposrednio zwigzany funkcjonalnie
z powrotem rolnika do pelni aktywnosci zawodowej.

Kuracjusze korzystajacy z systemu ubezpieczenia spotecznego rolnikéw maja
specyficzny zakres potrzeb wynikajacych z konieczno$ci przywrécenia zdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym. Dlatego tez, po zakonczonej rehabilitacji, leczenie
moze by¢ kontynuowane w poblizu miejsca zamieszkania rolnika. Skorzysta-
nie przez kuracjusza z prawa dostepu do rehabilitacji leczniczej nie ogranicza
prawa rolnikéw do pobierania §wiadczen pienieznych z tytutu ubezpieczenia
spotecznego rolnikéw, z wylaczeniem prawa do zasitku chorobowego za okres
pobytu w o§rodku rehabilitacyjnym. Warto réwniez odnotowadé, iz korzystanie
z rehabilitacji leczniczej sfinansowanej przez KRUS nie wylacza osoby objetej
ubezpieczeniem w systemie ubezpieczenia spotecznego rolnikéw z moznosci
skorzystania z rehabilitacji leczniczej w ramach NFZ na zasadach ogélnych*8.
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THE LEGAL STATUS OF SANATORIUM PATIENTS
AS PERSONS RECEIVING THERAPEUTIC REHABILITATION
IN THE FARMERS’ SOCIAL INSURANCE SYSTEM

SUMMARY

This article describes the legal status of farmers as sanatorium patients. The legal levels
of access to therapeutic rehabilitation in the farmers’ social insurance system are outlined. The
scope of rights and obligations of preventive healthcare institutions as entities providing therapeutic
rehabilitation services are defined according to the World Health Organization and International
Labour Organisation terminology, and a catalogue of basic rights of patients in sanatoriums is
established. Unique in Europe, the regulations enabling farmers and their family members to obtain
the status of sanatorium patients are presented. These regulations are compared with the current
case laws of national and international courts, tribunals and committee bodies. The article also
describes how the current statutory solutions setting the standards of care for sanatorium patients,
as patients in preventive health care institutions, correspond to the international recommendations
of, and to what extent Polish regulations exceed them.

KEY WORDS: spa health care in agriculture, social insurances, social security, rehabilitation,
healthcare service






