Warszawa, dnia Q 4 kwietnia 2017 r.

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE] TRVBUNAE RENETY T oG yuny
: ) Y INY
Sygn. akt K 15/15 KANCELAER A

BAS-WPTK-1560/15 wpl.
dnia 21 04, 2017

Trybunat Konstytucyjny

Na podstawie art. 69 ust. 2 w zwigzku z art. 42 pkt 3 ustawy z dnia
30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie postepowania przed Trybunatem
Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 2072), wimieniu Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
przedk%adanl wyjasnienia w sprawie wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej
z16 kwietnia;éaiS r. (sygn. akt K 15/15), jednocze$nie wnoszgc o stwierdzenie, ze:

1) art. 32a ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2016 r.
poz. 1793 ze zm.) w zakresie, w jakim nie umozliwia wydania karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego przez lekarza udzielajgcego ambulatoryjnych swiadczen
specjalistycznych w razie stwierdzenia podejrzenia nowotworu ztosliwego, jest
zgodny z zasadg prawidtowej legislacji, wywodzong z art. 2 Konstytucji, oraz
z art. 32 Konstytuciji;

2) art. 32a ust. 9 ustawy powotanej w punkcie 1 jest zgodny z zasadami
proporcjonalnosci i prawidtowej legislacji, wywodzonymi z art. 2 Konstytucji, oraz
z art. 17 ust. 1 i art. 32 Konstytuciji; |

3) art. 32a ust. 14 ustawy powotanej w punkcie 1 jest zgodny z zasadami
proporcjonalnosci i prawidtowej legislacji, wywodzonymi z art. 2 Konstytucji;

4) art. 32a ust. 18 ustawy powotanej w punkcie 1 jest zgodny z art. 17 ust. 1
Konstytucji.

Ponadto wnosze o umorzenie postepowania w pozostalym zakresie
na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy o organizacji i trybie postepowania przed

Trybunatem Konstytucyjnym, ze wzgledu na niedopuszczalnos¢ wydania wyroku.



Uzasadnienie

I. Przedmiot kontroli

1. Naczelna Rada Lekarska (dalej: Rada, wnioskodawca) zaskarzyta art. 32a
ust. 1, ust. 2, ust. 9-11, ust. 12-14 i ust. 18 oraz art. 137 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.; dalej: u.s.0.z.).

Whniosek w brzmieniu pierwotnym (dalej: wniosek) nosi date 16 kwietnia
2015 r. Po jego ztozeniu wnioskodawca zostat wezwany, na mocy zarzadzenia
sedziego Trybunatu Konstytucyjnego z 14 maja 2015 r. (sygn. akt Tw 7/15), do
usuniecia brakéw formalnych. Polegaly one na nieprzedstawieniu uzasadnienia
niektérych zarzutéw i niedostatecznej konkretyzacji jednego sposréd wzorcow
kontroli, a takze niedoreczeniu listy obecnosci z posiedzenia Rady. W odpowiedzi
wnioskodawca ztozyt pismo procesowe majgce na celu usuniecie brakéw formalnych,
noszace date 22 maja 2015 r. (dalej: uzupetnienie wniosku). Stanowisko Sejmu
odnosi sie zatem do wniosku w jego kompletnym brzmieniu, wynikajacym tacznie
z obu pism przedstawionych Trybunatowi.

Na wstepie trzeba zauwazy¢, ze wniosek zawiera rozbudowane petitum, przy
czym Kkazdorazowo po wskazaniu przedmiotu zaskarzenia nastepuje fragment
rozpoczynajacy sie od stow ,w zakresie: [...]". Moze to prima facie sugerowaé, ze
intencjg Rady bylo zakresowe ujecie przedmiotu zaskarzenia, tzn. odniesienie
zarzutdw nie do cafoksztattu zawartosci normatywnej danej jednostki redakcyjnej
zakwestionowanego aktu, a tylko do niektérych norm wywiedzionych z tej jednostki.
Jednakze lektura pisma upewnia, ze fragmenty petitum rozpoczynajgce sie od stéw
W zakresie: [...]” nie prowadzg do zwezenia zakresu zaskarzenia, lecz formutuja
i systematyzujg gtdbwne zarzuty, rozwijane nastepnie w czesci wniosku zatytutowanej

,Uzasadnienie”.

2. Wiekszo$¢ zaskarzonych przepiséw odwotuje sie do pojecia ,lekarza,
o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a” (u.8.0.z.), czyli lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (dalej: lekarz POZ). Chodzi o lekarza, z ktérym Narodowy Fundusz

Zdrowia (dalej: Fundusz) zawart umowe 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
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albo ktéry jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym
Fundusz zawart umowe o udzielanie Swiadczeh podstawowej opieki zdrowotnej
(lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — art. 5 pkt 14 u.$.0.z.), jezeli lekarz taki
posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub odbywa szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub posiada specjalizacje Il stopnia
w dziedzinie medycyny ogoélnej, lub specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny
ogolnej, lub specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb
wewnetrznych, lub specjalizacje 1 lub 1l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
pediatrii - w zakresie swoich kwalifikacji potwierdzonych odpowiednimi
dokumentami.

Zakwestionowane przepisy maja néstepujqce brzmienie:

~ ,Swiadczeniobiorca, u ktoérego lekarz, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a,
stwierdzit podejrzenie nowotworu ztosliwego, ma prawo do diagnostyki onkologicznej
na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, bez skierowania, o ktérym
mowa w art. 32 [chodzi o skierowanie na badania diagnostyczne, w tym z zakresu
medycznej diagnostyki laboratoryjnej — uwaga wtasna]’ (art. 32a ust. 1 u.s.0.2.);

— ,Swiadczeniobiorca, u ktérego: 1) w wyniku diagnostyki onkologicznej
stwierdzono nowotwér zto$liwy, 2) lekarz udzielajgcy ambulatoryjnych swiadczen
specjalistycznych lub $wiadczen szpitalnych stwierdzit nowotwér ztosliwy — ma prawo
do leczenia onkologicznego na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, bez skierowania, o ktérym mowa w art. 57 ust. 1 lub art. 58 [chodzi
odpowiednio o skierowanie na ambulatorgine $wiadczenia specjalistyczne
finansowane ze $srodkéw publicznych oraz skierowanie do leczenia szpitainego
— uwaga wiasna]” (art. 32a ust. 2 u.$.0.z.);

- ,Lekarz, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, moze wydawac karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego, jezeli ustalony dla niego przez oddziat wojewo6dzki
Funduszu indywidualny wskaznik rozpoznawania nowotworéw nie jest nizszy niz
minimainy wskaznik rozpoznawania nowotworéw” (art. 32a ust. 9 u.§.0.z);

Wskaznika rozpoznawania nowotworéw nie ustala sie, jezeli od
rozpoczecia wydawania przez lekarza, o ktébrym mowa w art. 55 ust. 2a, kart
diagnostyki i leczenia onkologicznego liczba swiadczeniobiorcow, ktérym ten iekarz
wydat te karty oraz ktérym wykonano diagnostyke onkologiczng i postawiono

rozpoznanie, nie przekroczyta 30" (art. 32a ust. 10 u.$.0.z.);



— ,0ddziat wojew6dzki Funduszu, z ktérym lekarz, o ktérym mowa w art. 55
ust. 2a, zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej albo z ktérym
zawart umowe $wiadczeniodawca podstawowej opieki zdrowotnej, u ktérego ten
lekarz udziela $wiadczen opieki zdrowotnej, informuje tego lekarza oraz
Swiadczeniodawce o ustaleniu indywidualnego wskaznika rozpoznawania
nowotwordéw” (art. 32a ust. 11 u.s.0.2.);

- ,Oddziat wojew6dzki Funduszu informuje lekarza oraz swiadczeniodawce,
o ktérym mowa w ust. 11, o nieosiggnieciu minimalnego wskaznika rozpoznawania
nowotworéw i obowigzku odbycia przez lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a,
szkolenia w zakresie wczesnego rozpoznawania howotworow, prowadzonego przez
podmiot uprawniony do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystéw” (art. 32a ust. 12 u.s.0.z2.);

— ,Lekarz, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, nie moze wydawacé kart
diagnostyki i leczenia onkologiczhego od dnia ofrzymania od oddziatu
wojewodzkiego Funduszu informacji, o ktérej mowa w ust. 12, do dnia
przedstawienia oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu przez lekarza dokumentu
potwierdzajacego ukonczenie szkolenia w zakresie wczeshego rozpoznawania
nowotworéw” (art. 32a ust. 13 u.s.0.2.);

- Jezeli lekarz, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a, wyda karte diagnostyki
i leczenia onkologicznego po otrzymaniu od oddziatu wojewddzkiego Funduszu
informacji, o kiorej mowa w ust. 12, a przed przedstawieniem oddziatowi
wojewodzkiemu Funduszu dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia
w zakresie wczesnego rozpoznawania nowotwordéw, oddziat wojewodzki Funduszu
jest uprawniony do natozenia kary umownej w wysoko$ci okreslonej w umowie,
o ktorej mowa w ust. 11”7 (art. 32a ust. 14 u.$.0.z2.);

— ,Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) sposéb ustalania indywidualnego wskaznika rozpoznawania nowotwordw,
2) minimalny wskaznik rozpoznawania nowotworéw — biorgc pod uwage koniecznosé
zapewnienia miarodajnego i obiektywnego charakteru tego wskaznika®” (art. 32a
ust. 18 u.s.0.z.);

— ,Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
og6lne warunki uméw o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej, kierujgc sie
interesem Swiadczeniobiorcow oraz koniecznoscig zapewnienia wilasciwego

wykonania umoéw” (art. 137 ust. 2 u.$.0.z.).
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3. Gdy chodzi o art. 32a u.8.0.z., przepis ten zostat dodany ustawg z dnia
22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138 ze zm,;
dalej: ustawa zmieniajgca z 2014 r.), ktbéra weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2015 .
Ta sama ustawa nadata obecne brzmienie przepisowi art. 137 ust. 2 u.$.0.z.

Ustawa zmieniajaca z 2014 r. wprowadzita rozwigzanie organizacyjne
okreslane w kampanii informacyjnej mianem szybkiej terapii ($ciezki) onkologicznej
lub pakietu onkologicznego (zob. http://pakietonkologiczny.gov.pl). Obejmuje ona
diagnostyke i leczenie onkologiczne z wytgczeniem nowotworéw ztosliwych skory
oprocz czerniaka skory (art. 32a ust. 3 u.$.0.z.). Jak wynika z uzasadnienia projektu
tej ustawy (druk sejmowy nr 2505/VII kad.; dalej; uzasadnienie projektu),
podstawowym jej celem jest poprawa standardu opieki nad tzw. pacjentami
onkologicznymi, ktorych przezywalno$é jest w duzym stopniu uzalezniona od
wykrycia nowotworu ztosliwego w mozliwie najwcze$niejszym stadium. Poprawa
dostepu do $Swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentdw onkologicznych ma byé
zapewniona w szczegoélnosci przez wyodrebnienie z listy $wiadczeniobiorcow,
o ktérej mowa w art. 20 i n. u.$.0.z. (opartej na kolejnosci zgtoszen), listy pacjentéw
oczekujgcych na udzielenie nielimitowanych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
onkologii. Zakwestionowany przez Rade w znacznej czesci art. 32a u.$.0.z. okresla,
jak wynika z uzasadnienia projektu, ,systemowe umiejscowienie i podstawowa
funkcjonalno§¢ karty diagnostyki i leczenia onkologicznego” (uzasadnienie
projektu, s. 3).

Sciezka wprowadzona ustawg zmieniajgcg z 2014 r. zaktada, ze pacjent
bedzie zgtaszat sie do swojego lekarza POZ, ktéry przeprowadzi wywiad i oceni stan
zdrowia pacjenta, zlecajgc takze wykonanie niezbednych badan, aby okresli¢, czy
konieczna jest wizyta u lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dalej: lekarz
AOS). W razie podejrzenia wystgpienia nowotworu ztosliwego lekarz POZ skieruje
pacjenta do onkologa lub do specjalisty wtasciwego ze wzgledu na umiejscowienie
nowotworu. Lekarz POZ wyda wowczas pacjentowi karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego (dalej: karta DiLO), ktéra umozliwia zapisanie sie w ramach
wspomnianej odrebnej listy oczekujgcych na badania diagnostyczne. Badania
diagnostyczne obejmg najpierw etap wstepny, nakierowany na potwierdzenie lub

wykluczenie nowotworu ztosliwego, a w razie potwierdzenia podejrzenia — etap
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diagnostyki pogtebionej, majgcej na celu okreslenie stopnia zaawansowania choroby,
co postuzy dobraniu dziatan terapeutycznych oraz przeprowadzenie wiasciwego
leczenia onkologicznego. Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze: ,Swiadczeniobiorca
zostat przez ustawodawce wyposazony w dwa rodzaje uprawnien: do diagnostyki
i do leczenia onkologicznego. Pierwsze z uprawnien jest realizowane w czesci na
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, a w czesci na poziomie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej ewentualnie leczenia szpitalnego. Drugi rodzaj uprawnien
realizuje sie w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, ale przede wszystkim
wramach leczenia szpitalnego” (K. Urban [w:] Ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, red. A. Pietraszewska-Macheta,
Warszawa 2015, s. 347).

Wsrod zaskarzonych jednostek redakcyjnych art. 32a u.$.0.z. znajdujg sie
tez przepisy odwotujagce sie do wskaznikbw rozpoznawania nowotworow
— minimalnego i indywidualnego. Oba te wskazniki odnoszg sie do trafnosci
podejrzen wystapienia nowotworu zitosliwego i oblicza sie je jako stosunek liczby
pacjentéw danego lekarza, u ktérych podejrzenie sie potwierdzito, do ogdlnej liczby
pacjentéw, ktérym wydano karte DiLO. Zgodnie z delegacjg zawartg w art. 32a
ust. 18 u.s.0.z., wskaznik minimalny zostat okreslony na poziomie podustawowym
i wynosi obecnie 1/15, co wynika z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 grudnia 2014 r. w sprawie wskaznikbw rozpoznawania nowotworow
(Dz. U. poz. 1810; dalej: rozporzgdzenie z 2014 r.). Wskaznik indywidualny jest
natomiast ustalany przez oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
osobno dla poszczegdélnych lekarzy wydajgcych $wiadczeniobiorcom karty DILO,
wedtug procedury okreslonej w § 2 rozporzadzenia z 2014 r.

Lekarz POZ zachowuje uprawnienia do wydawania kart DiLO, jezeli ustalony
dla niego przez oddziat wojewddzki NFZ wskaznik indywidualny nie jest nizszy niz
wskaznik minimalny wynikajacy z obowigzujacego rozporzgdzenia (art. 32a ust. 9
u.$.0.z.), przy czym wskaznik indywidualny jest ustalany po raz pierwszy dopiero po
wystawieniu co najmniej 30 kart DiLO i zweryfikowaniu trafnosci podejrzen lekarza
(art. 32a ust. 10 u.8.0.z.), ktory jest informowany o swoim wyniku (art. 32a ust. 11
u.$.0.z.). Jezeli wynik ten jest nizszy niz 1/15 — a wiec statystycznie rzecz biorgc,
podejrzenia lekarza potwierdzajg sie rzadziej niz w przypadku jednego na
15 pacjentdbw — lekarz taki traci uprawnienia do wydawania kart DILO do czasu

ukonczenia szkolenia w zakresie wczesnego rozpoznawania nowotworéw (art. 32a
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ust. 12-13 u.§.0.z.), gdyby za$§ kontynuowat wydawanie kart DiLO mimo zakazu,
oddziat wojewddzki Funduszu jest uprawniony do natozenia kary umownej (art. 32a
ust. 18 u.8.0.z.).

Nalezy ponadto wyjasnié, ze ogdine warunki uméw (o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej), o ktérych mowa w art. 137 ust. 2 u.$.0.z., obejmujg: przedmiot
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i warunki udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej; sposéb finansowania tych $wiadczen; tryb ustalania kwoty
zobowigzania, w przypadku uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartych na okres dtuzszy niz rok; zakres i warunki odpowiedzialnosci
Swiadczeniodawcy z tytutu nieprawidtowego wykonania umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej; przestanki, sposdb ustalania wysoko$ci oraz tryb
nakfadania kar umownych; przestanki i tryb rozwigzania umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz warunki jej wygasniecia (art. 137 ust. 1 u.s.0.z.).
Powyzsze warunki okre$la w drodze rozporzgdzenia minister wiasciwy do spraw
zdrowia (art. 137 ust. 2 u.$.0.z.). Na podstawie tej delegacji ustawowej wydane
zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogéinych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U.
z 2016 r. poz. 1146 ze zm.).

Il. Zarzuty wnioskodawcy

1. Jak wynika z petitum wniosku, zarzuty Rady dotyczg niezgodnosci:
a) art. 32a ust. 1iust. 2u.$.0.z. zart. 2, art. 32 i art. 68 ust. 2 Konstytucji;
b) art. 32a ust. 9-11 u.§.0.z. z art. 2, art. 32, art. 17 ust. 1 i art. 68 ust. 2 Konstytucii;
c) art. 32a ust. 12-14 u.$.0.z. z art. 2, art. 17 ust. 1, art. 31 ust. 3 w zwigzku z art. 2,
art. 32 oraz art. 68 ust. 1 i ust. 2 Konstytucji;
d) art. 32a ust. 18 u.§.0.z. z art. 92 ust. 1 oraz art. 17 ust. 1 w zwigzku z art. 2
Konstytucii;
e)art. 137 ust. 2 u.$.0.z. z art. 17 ust. 1 w zwigzku z art. 2 Konstytuciji.

2. Zdaniem wnioskodawcy, przepisy z pierwszej grupy sg niezgodne ze
wskazanymi wzorcami kontroli ze wzgledu na to, ze odmiennie okreslajg uprawnienia
zawodowe lekarzy POZ i lekarzy AOS zwigzane z wydawaniem karty DiLO. Moze jg

bowiem otrzymaé Swiadczeniobiorca, u ktérego lekarz POZ stwierdzit podejrzenie
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nowotworu ztosliwego (art. 32a ust. 1 u.$.0.z.), lub u ktérego w wyniku diagnostyki
onkologicznej stwierdzono nowotwér ztosliwy, lub u ktérego lekarz AOS stwierdzit
taki nowotwoér. Innymi stowy, w przypadku diagnostyki prowadzonej przez lekarza
POZ wystarczajgce do wystawienia karty DiLO jest samo podejrzenie nowotworu
ztosliwego, natomiast lekarz AOS musi stwierdzi¢ taki nowotwér, a nie jedynie
podejrzewac jego wystapienie.

Naruszenie zasady rownosci Rada wigze z odmiennym sposobem
uksztattowania podstawy wydania karty DiLO przez lekarza POZ i lekarza AOS.
Wskazuje, ze owo zrdéznicowanie opiera sie na zatozeniu ustawodawcy, iz lekarz
AOS dysponuje wiedza, doswiadczeniem i infrastrukturg konieczng do stwierdzenia
nowotworu, w przeciwienstwie do lekarza POZ. Tymczasem ,nie ma [...] podstaw do
tezy, ze przygotowanie lekarza specjalisty laryngologa, ortopedy lub alergologa
w zakresie rozpoznawania nowotwordw jest istotnie lepsze od przygotowania
posiadanego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ze specjalizacjg
z zakresu medycyny rodzinnej lub ogéinej” (wniosek, s. 11).

Prowadzi to, zdaniem Rady, do niewywigzania sie przez ustawodawce
z obowigzku zapewnienia pacjentom réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych. Wnioskodawca zastrzega przy
tym, ze przywotuje art. 68 ust. 2 Konstytucji jedynie w zakresie, w jakim przepis ten
peini funkcje normy programowej i wyraza obowigzki wtadz publicznych stanowigce
refleks zawartego w nim prawa podmiotowego. Obowigzek ten nie zostaje
dopetniony w przypadku $wiadczeniobiorcow, u ktérych lekarz AOS stwierdzit
podejrzenie nowotworu. Jezeli bowiem lekarz AOS jedynie podejrzewa u pacjenta
nowotwor, ale do jednoznacznego rozpoznania konieczna jest pogtebiona
diagnostyka obrazowa lub badania histopatologiczne, to nie moze wyda¢ pacjentowi
karty DiLO. Moze jedynie skierowaé go do dalszej diagnostyki, ale poza szybka
§ciezkg onkologiczng, albo odesta¢ go do lekarza POZ, dla ktérego samo
podejrzenie nowotworu jest wystarczajacg przestankg wydania karty. W obu
przypadkach zaskarzony przepis dziata jak bariera administracyjna, ktéra skutkuje
nieuzasadnionym opo6znieniem terapii, zwtaszcza ze lekarz POZ nie musi podzieli¢
podejrzen lekarza AOS.

Rada jest tez skionna wuzna¢, ze powstaly mechanizm - jako
dysfunkcjonalny, wewnetrznie niespdjny i niezdolny do realizacji celéw ustawy — jest

sprzeczny z wywodzonymi z art. 2 Konstytucji zasadami zaufania obywateli do
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panstwa i prawidlowej legisiacji. Jak bowiem przypomina we wniosku, Trybunat
Konstytucyjny wyrazit poglad, ze ustawodawca ,nie moze wprowadza¢ — w ramach
tego systemu [ochrony zdrowia — uwaga witasna] — modelu pozwalajacego nha
dyferencjacje Swiadczen w przypadku wystepowania podobnych potrzeb
zdrowotnych” (wyrok TK z 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03). Rada uwaza
ponadto, ze przyjety mechanizm wyklucza wzmozong czujno$¢ onkologiczng po
stronie lekarza AOS, ktoéry pozbawiony jest mozliwosci wydania karty DiLO w razie

stwierdzenia podejrzenia nowotworu ziosliwego.

3. Niekonstytucyjnos¢ przepiséw drugiej grupy wnioskodawca wigze z tym,
ze sytuacja prawna lekarzy zostata zréznicowana przez zobowigzanie lekarzy POZ
do osiggania minimalnego wskaznika rozpoznawania nowotworow.

Jak wskazuje Rada: ,W zamysle ustawodawcy instytucja wskaznika miata
by¢ zapewne instrumentem zabezpieczajgcym przed nadmiernym i nieuzasadnionym
sieganiem po nielimitowane $wiadczenia z zakresu diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Cel ten nie uzasadnia jednak dokonanego zréznicowania sytuacii
prawnej lekarzy POZ i AOS, ktérego skutkiem jest watpliwa w Swietle konstytucyjnej
zasady réwnosci dyskryminacja tych pierwszych, a takze — poprzez samo
wprowadzenie wskaznika — podporzadkowanie ocen i diagnostyki lekarskiej
administracyjnie wyznaczanym wskaznikom statystycznym” (wniosek, s. 14-15).
Nastepnie Rada wywodzi, ze skoro lekarze POZ zostali zobowigzani do osiggania
minimalnego wskaznika rozpoznawania nowotworéw, a lekarze AOS i lekarze
udzielajgcy swiadczenh szpitalnych nie maja takich ograniczen, to znaczy, ze sytuacje
prawng tych grup zréznicowano na podstawie nierelewantnego kryterium, jakim jest
rodzaj udzielanych $wiadczen. Brak relewantno$ci wynika z tego, ze kryterium to nie
stuzy realizacji zasadniczego celu, jakim jest w szczeg6lno$ci poprawa dostepu do
$wiadczen i poprawa standardu opieki nad pacjentem onkologicznym.

Zakwestionowanym przepisom Rada zarzuca réwniez to, ze zachecajg one
do ,nadmiernej powsciagliwosci w wystawianiu kart DiILO” (wniosek, s. 16), a przez to
godzg w konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia i zasade réownego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotne;.

Mechanizm wskaznikowy budzi zastrzezenia Rady z punktu widzenia
ochrony pozycji prawnej samorzadu lekarskiego, gdyz ,watpliwe konstytucyjnie jest

administracyjne wyznaczanie statystycznego wskaznika trafnosci decyzji lekarskich
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i ograniczanie uprawnien zawodowych w zwigzku z jego nieosiggnieciem” (wniosek,
s. 16). Nalezyte wykonywanie zawodu lekarza zakiada swobode w zakresie
diagnozy, a ograniczanie tej swobody wskaznikiem trafnosci ingeruje w prawa
i obowigzki samorzadu lekarskiego. Ponadto mechanizm wskaznikowy jest
sprzeczny z celem regulacji, bo w istocie rzeczy wprowadza instytucje ,limitowania
nielimitowanych $wiadczen”.

W zakresie dotyczagcym naruszenia ,norm i zasad wynikajgcych z art. 2
Konstytucji RP, w szczegoélnosci zasady zaufania obywateli do panstwa i standardow
prawidiowej legislacji” (wniosek, s. 17), wnioskodawca odsyfa do uwag czynionych
na tle grupy pierwszej zaskarzonych przepiséw. Mozna sie domyslaé, ze chodzi
0 znajdujace sie tam spostrzezenie, iz ,wzmozona czujnos¢ onkologiczna po stronie
lekarza POZ — zbiezna z celami ustawy, ale prowadzaca sitg rzeczy do mniejszej
skutecznosci rozpoznan — doprowadzi go do odebrania prawa do wydawania karty
DiLO [...]" (wniosek, s. 13).

4. Rada zwraca nastepnie uwage, ze art. 32a ust. 13 u.§.0.z. nie rozstrzyga,
czy karty DiLO wystawione $wiadczeniobiorcom przez lekarza objetego zakazem ich
wydawania pozostajg wazne i uprawniajg do skorzystania z szybkiej $Sciezki
onkologicznej, co ma stanowi¢ ,naruszenie zasad prawidtowej legislaciji, godzace
w wyrazone w art. 2 Konstytucji RP zasady pewnos$ci prawa i zaufania obywatela do
panstwa” (wniosek, s. 18). Ponadto, gdy chodzi o naruszenie przez przepisy trzeciej
grupy ,norm i zasad wynikajacych z art. 2 Konstytucji RP, w szczeg6inosci zasady
zaufania obywateli do panstwa i standardéw prawidtowej legislacji”, wnioskodawca
odsyta do wczesniejszych uwag. Mozna sie¢ domysia¢, ze chodzi o to, iz zdaniem
Rady ,wzmozona czujnos¢ onkologiczna po stronie lekarza POZ [...} doprowadzi go
do [...] kar finansowych” (wniosek, s. 13). Rada zauwaza ponadto, ze wysoko$¢ kary
umownej jest okreslona jednostronnie, przy pomocy aktu wykonawczego, co ,moze
rodzic watpliwosci konstytucyjne z punktu widzenia art. 2 Konstytucji RP”
(wniosek, s. 20).

Zakaz wydawania kart DiLO wskutek nieosiggniecia minimalnego wskaznika
rozpoznawania nowotworow skutkuje, zdaniem wnioskodawcy, ograniczeniem
faktycznego dostepu pacjentow do szybkiej diagnostyki i terapii, a wiec godzi
w prawo do ochrony zdrowia i obowigzek wtadz publicznych zapewnienia réwnego

dostepu do Swiadczeh opieki zdrowotne;.
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Co wiecej, zakaz narusza tez art. 17 ust. 1 Konstytucji, gdyz ogranicza
uprawnienia zawodowe lekarza POZ i skutkuje koniecznoscig uwzglednienia przezen
kryteribw pozamedycznych, irrelewantnych z punktu widzenia dobra pacjenta,
w ramach wykonywania zawodu lekarza. Mechanizm ten ,wymusza na lekarzach
strategie szacowania, na ile prawdopodobne jest, ze u danego pacjenta rozpoznanie
nowotworu zostanie potwierdzone” (wniosek, s. 19).

Osobne watpliwosci Rady odnoszg sie do zagadnienia proporcjonalnosci
sankcji zwigzanych z nieosiggnieciem przez lekarza POZ minimalnego wskaznika
rozpoznawania nowotworéw. Jak wynika z uzasadnienia wniosku, pod pojeciem
sankcji Rada rozumie zakaz wydawania kart DILO w razie nieosiggniecia tego
wskaznika oraz kary finansowe za wydanie karty DiLO wbrew zakazowi.
W przekonaniu wnioskodawcy, norma ustanawiajgca pierwszg z wymienionych
sankcji nie spetnia kryterium proporcjonalnosci, wywodzonego z art. 31 ust. 3
w zwigzku z art. 2 Konstytucji. Dzieje sie tak z nastepujgcych przyczyn: a) norma ta
jest nieprzydatna do osiggniecia zatozonego celu, gdyz nie sprzyja zwiekszeniu
dostepu pacjentéw do leczenia onkologicznego, a hawet go ogranicza; b) nie jest tez
niezbedna do osiggniecia tego celu, bo z punktu widzenia zapewnienia, ze prawo do
wydawania kart DiILO nie bedzie naduzywane, skuteczniejsze bytoby stosowanie
zachet finansowych dla lekarzy POZ za wysoki poziom rozpoznawalnosci
nowotwordw; c) nie spetnia ponadto warunku proporcjonainosci sensu stricto, gdyz
wynikajgce z niej dolegliwosci (ograniczenie swobody wykonywania zawodu lekarza,
ograniczenie prawa do ochrony zdrowia i rownoséci Swiadczeniobiorcow w dostepie
do $Swiadczen opieki zdrowotnej) sg nadmiernie surowe i nie pozostajg
w odpowiedniej proporcji do efektdw obowigzywania sankcji. Gdy zas chodzi
o sankcje finansowe za wydanie karty DiLO mimo nieosiggniecia wymaganego
wskaznika, wnioskodawca ogranicza sie do twierdzenia o ich nadmiernej surowosci
i nieprzydatno$ci do osiggniecia celu regulaciji.

Po wezwaniu do uzupetnienia brakéw formalnych wnioskodawca wyjasnit
ponadto, ze art. 32a ust. 12-14 u.$.0.z. narusza zasade rownosci, gdyz zawarte
w nim sankcje odzwierciedlajg skutki zréznicowania roli lekarzy POZ i lekarzy AOS
w procesie diagnostyki onkologicznej. Ustanowiony mechanizm Rada jest skionna
uzna¢ za ,ograniczenie swobody wykonywania zawodu lekarza® (uzupetnienie
wniosku, s. 4), cho¢ nie wskazuje w tym kontekscie jako wzorca art. 65 ust. 1

Konstytucji ani nie rozwija szerzej tego watku.
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5. Co sie tyczy art. 32a ust. 18 u.$.0.z., zarzuty wnioskodawcy koncentrujag
sie¢ na braku udzialu samorzadu lekarskiego w procedurze okreslania zasad
ustalania indywidualnego i wartoSci minimalnego wskaznika rozpoznawania
nowotworéw, co ma naruszaé art. 17 ust. 1 w zwigzku z art. 2 Konstytucji. Skoro
bowiem samo funkcjonowanie mechanizmu wskaznikowego, jak wywodzi Rada,
stanowi ograniczenie swobody wykonywania zawodu lekarza, to nalezatoby uznac,
ze procedura ustalania wskaznikow lezy w sferze spraw objetych dziataniem
ogoélnokrajowej wiadzy organizacji zawodowej lekarzy. Zwigzkowe przywotanie art. 2
Konstytucji wytlumaczono natomiast tym, ze u podstaw zasady samorzadnosci
zawodow zaufania publicznego i zasady demokratycznego paristwa prawnego lezy
wspolna wartosé, jaka jest zaufanie. Zarzut ten Rada ujmuje w szczegdlnosci jako
,Zarzut naruszenia zaufania korporacji zawodowej lekarzy do panstwa” (uzupetnienie
wniosku, s. 6). Wspomina tez o niewystarczajgcej okreslonosci art. 32a ust. 18
u.$.0.z., nie uzasadniajgc wszakze, na czym polega ten deficyt.

Ponadto wnioskodawca wskazuje, ze zawarte w analizowanym przepisie
ustawy upowaznienie do wydania rozporzadzenia nie czyni zado$S¢ wymaganiom
wywodzonym z art. 92 ust. 1 Konstytucji, gdyz szczegbétowosC wytycznych
— odsytajacych do kryteriow miarodajnosci i obiektywnego charakteru — jest
niedostosowana do specyfiki regulowanej sfery stosunkéw spotecznych, a przez to

niewystarczajgca.

6. W odniesieniu do art. 137 ust. 2 u.§.0.z. Rada podnosi, Ze przed wejsciem
w zycie ustawy zmieniajgcej z 2014 r. przepis ten przewidywat poddawanie projektu
ogélnych warunkéw uméw, przygotowanego przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, uzgodnieniom z Naczelng Radg Lekarska, Naczelng Rada Pielegniarek
i Potoznych oraz reprezentatywnymi organizacjami $§wiadczeniodawcow. Procedura
ta zostata wyeliminowana, a w konsekwencji doszto do osfabienia pozycji prawnej
samorzadu lekarskiego. Jak bowiem wywodzi Rada, dotychczas projekt uwazano za
uzgodniony, jezeli przedstawiciele stron biorgcych udziat w negocjacjach doszli do
porozumienia co do jego tresci, a w przypadku konsultacji publicznych — bedacych
elementem zwykiego trybu przygotowania projektu rozporzadzenia - organ
upowazniony do wydania aktu nie ma obowigzku uwzglednienia ztozonych uwag.

Zdaniem wnioskodawcy, przepis w obecnym ksztaicie narusza art. 17 ust. 1
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w zwigzku z art. 2 Konstytucji, gdyz pomija konieczne wspoétuczestnictwo samorzadu
zawodowego lekarzy w procedurze ustalania ogélnych warunkéw uméw, tym samym
pozbawiajgc ten samorzad wptywu na ich ostateczny ksztatt. Zakres przedmiotowy
ogbinych warunkéw uméw, zdaniem Rady, ,SciSle wpisuje sie [...] w zakres pieczy,
ktérg zgodnie z Konstytucjg RP sprawuje samorzad zawodu zaufania publicznego”

(uzupetnienie wniosku, s. 7).

Ill. Analiza formalnoprawna

1. Zakres legitymaciji wnioskodawcy

1.1. Postepowanie zostato zainicjowane przez Naczelng Rade Lekarskg. Jest
ona organem Naczelnej Izby Lekarskiej — jednostki organizacyjnej samorzadu
zawodowego lekarzy, dziatajacej na podstawie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 522 ze zm.; dalej; u.il).
W orzecznictwie Trybunaiu Konstytucyjnego przyjmuje sie, ze Rada ma status
ogolnokrajowej wiladzy organizacji zawodowej w rozumieniu art. 191 ust. 1 pkt 4
Konstytucji (zob. wyroki TK z: 23 czerwca 2005 r., sygn. akt K 17/04; 7 pazdziernika
2015 r.,, sygn. akt K 12/14; 7 czerwca 2016 r., sygn. akt K 8/15), co oznacza, ze
przystuguje jej zdolnos¢ do zainicjowania postepowania w sprawie hierarchicznej
kontroli norm.

Nalezy jednak pamietaé, ze zgodnie z Konstytucjg ogélnokrajowe wtadze
organizacji zawodowych mogag wystapi¢ z wnioskiem o kontrole konstytucyjnosci
prawa jedynie wowczas, gdy kwestionowany akt normatywny dotyczy spraw objetych
zakresem ich dziatania (art. 191 ust. 2 w zwigzku z art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytuciji).
Dysponujg zatem tzw. legitymacjg ograniczong (zob. L. Garlicki [w:] Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. L. Garlicki, t. V, Warszawa 2007,
komentarz do art. 191, s. 7-10).

Zdaniem Trybunaiu: ,wniosek do Trybunatu Konstytucyjnego musi by¢
bezposrednio zwigzany z interesem prawnym danej organizacji jako takiej lub
z interesem prawnym czionkéw tej organizacji, do ktérego reprezentowania dana
organizacja jest powotana. Tego rodzaju organizacje nie sg natomiast legitymowane
do wystepowania z wnioskami do Trybunatu Konstytucyjnego w sprawach
ogoélnopanstwowych czy ogoélnospotecznych, ktére z natury rzeczy dotycza interesu
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prawnego wszystkich obywateli lub grup o wiele szerszych niz te, ktére dana
organizacja reprezentuje” (postanowienia TK z: 24 stycznia 1996 r.,, sygn. akt
T 35/96; 15 lutego 2000 r., sygn. akt T 27/99). Przestanke sformutowang w art. 191
ust. 2 Konstytucji nalezy interpretowaé S$ciSle (zob. np. postanowienia TK
z: 3 wrzesnia 1998 r., sygn. akt U 1/98; 5 pazdziernika 1999 r., sygn. akt U 4/99).

Skoro uprawnienie do inicjowania abstrakcyjnej kontroli norm zostato
przyznane w jednym przepisie Konstytucji trzem rodzajom podmiotéw — zwigzkom
zawodowym, organizacjom pracodawcOw i organizacjom zawodowym — to nalezy
wnosié¢, ze zamiarem ustrojodawcy bylo objecie ochrong tylko takich intereséw tych
podmiotéw, ktére majg wspolny mianownik. Chodzi tu odpowiednio o interesy
pracownicze, interesy pracodawcoéw w zwigzku z zatrudnianiem pracownikéw oraz
interesy zwigzane z wykonywaniem zawodu (por. postanowienia TK z: 17 marca
2003 r., sygn. akt Tw 63/02; 21 maja 2003 r., sygn. akt Tw 6/03; 7 wrzes$nia 2005 r.,
sygn. akt Tw 28/05; 8 sierpnia i 15 listopada 2005 r., sygn. akt Tw 30/05). Oznacza
to, ze w rozumieniu art. 191 ust. 2 Konstytucji ,zakres dziatania® organizacij
zawodowych nie obejmuje wszystkich spraw pozostajgcych w obszarze ich
kompetenciji, lecz tylko sprawy zwigzane z ochrong intereséw o0s6b wykonujgcych
dany zawodd (zob. postanowienia TK z: 8 stycznia 2008 r., sygn. akt Tw 39/07;
25 czerwca 2014 r., sygn. akt K 22/13). A

W doktrynie prawa wyjasniono uzupetniajgco, ze: ,Punktem wyjscia oceny
legitymacji danego podmiotu jest analiza przepiséw prawa okreslajgcych zakres jego
dziatania. Nie ma znaczenia ranga tych przepiséw, zawsze jest jednak konieczne
wskazanie konkretnego przepisu, ktéry zalicza dang sprawe do zakresu dziatania
podmiotu inicjujgcego postepowanie” (B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej. Komentarz, Warszawa 2009, s. 857).

Podstawa zlozenia wniosku w niniejszej sprawie byta uchwata nr 5/15/Vii
Naczelnej Rady Lekarskiej z 10 kwietnia 2015 r. w sprawie wystagpienia z wnioskiem
do Trybunatu Konstytucyjnego. Do uchwaly zatgczono wycigg z protokotu z 8/Vil
posiedzenia Rady, na ktérym podjeto wspomnianag uchwate.

Powstaje pytanie, czy Rada jest zdolna do zainicjowania postepowania'
w petnym zakresie wskazanym w petitum wniosku. Nalezy przypomnie¢, ze podmiot
ten sprawuje piecze nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza
przez czionkéw samorzadu lekarzy, a takze reprezentuje i chroni interesy zawodowe

zrzeszonych w nim osob (art. 39 ust. 1 pkt 1 i 3 u.i.l.). Wykonywanie zawodu lekarza,
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zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U.
22017 r. poz. 125; dalej: u.z.l.), polega na ,udzielaniu przez osobe posiadajgcg
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen
zdrowotnych, w szczegé6lnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb
i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich,
a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich”.

W Swietle przedstawionych ustalenr, zdaniem Sejmu, niektére zarzuty

sformutowane we wniosku nie mogg zosta¢ rozpatrzone przez Trybunat.

1.2. Wsréd wzorcow kontroli wskazanych przez Rade znajdujg sie
m.in. art. 68 ust. 1 i ust. 2 Konstytucji, w ktérych wyrazono, odpowiednio, prawo do
ochrony zdrowia oraz zasade rébwnego dostepu do $wiadczenh opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkéw publicznych. Wptyw zaskarzonych regulacji na sfere praw
i wolnosci Swiadczeniobiorcéw pozostaje poza zakresem legitymacji wnioskodawcy,
z czego zdaje sobie on sprawe, piszac, ze: ,kwestionowane przepisy [...] pociagajg
za sobg takze niekorzystne skutki dla praw i wolnosci pacjentéw [..]. Uwagi te
Whnioskodawca czyni jednak jedynie w niezbednym zakresie, na marginesie
argumentacji dotyczacej wptywu kwestionowanej regulacji na zasady wykonywania
zawodu lekarza, baczgc by nie wykroczyé poza zakres posiadanej ograniczonej
legitymacji wnioskowej” (wniosek, s. 8).

Mimo deklarowanej samoswiadomos$ci wnioskodawcy trzeba wszakze uznaé,
ze w uwagach dotyczgcych niezgodnos$ci zaskarzonych przepiséw z art. 68 ust. 1
iust. 2 Konstytucji na pierwszy plan wysuwa sie nie problematyka wykonywania
zawodu lekarza, lecz praw pacjenta. Gdy chodzi o art. 32a ust. 1 i ust. 2 u.§.0.z,,
wnioskodawca utrzymuje, ze przewidziany w nich mechanizm narusza art. 68 ust. 2
Konstytuciji ,w zakresie, w jakim roznicuje sytuacje prawng pacjentéw pobierajgcych
Swiadczenia u lekarza POZ i lekarza AOS” (wniosek, s. 8-9). Nic nie zmienia
zastrzezenie, ze art. 68 ust. 2 Konstytucji zostat przywotany ,w zakresie, w jakim
petni on funkcje normy programowej, wyznaczajgcej ustawodawcy obowigzek
zapewnienia obywatelom réwnego dostepu do sSwiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych” (wniosek, s. 9). Niezaleznie bowiem od
tego, czy z przepisu tego mozna wywodzi¢ prawo podmiotowe pacjenta, czy jedynie
obowigzki wtadz publicznych wobec pacjenta (por. J. Trzcinski [w:] Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. L. Garlicki, t. Ill, Warszawa 2003,
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komentarz do art. 68, s. 3-7), nie sg to zagadnienia dotyczace sposobu wykonywania
zawodu lekarza oraz intereséw samorzadu lekarzy. Réwniez z perspektywy statusu
prawnego $wiadczeniobiorcéw, a nie lekarzy, oceniany jest art. 32a ust. 9-11 u.$.0.z.,
jako ze zdaniem wnioskodawcy ,powsciggliwo$é lekarzy POZ w wydawaniu kart
DiLO moze skutkowaé¢ zmniejszeniem liczby pacjentéw zasadnie kierowanych na
szybka Sciezke diagnostyki onkologicznej, godzac w konstytucyjne prawo do ochrony
zdrowia i zasade rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej” (wniosek, s. 16).
To samo spostrzezenie nalezy odnie$¢ do zarzutu dyskryminacji pacjentow, ktérych
lekarz nie osiagnat minimalnego wskaznika rozpoznawania nowotworéw, a takze
uwag O pozbawieniu prawa do ochrony zdrowia ,pacjentbw o ograniczonej
mobilnosci oraz tych, ktérzy zamieszkujga tereny o najstabiej rozwinietej
infrastrukturze ochrony zdrowia” (wniosek, s. 18).

W kwestii dopuszczainosci powotywania przez Rade art. 68 ust. 1 i ust. 2
Konstytucji jako wzorcow kontroli Trybunat wypowiadat sie w sposoéb
niepozostawiajacy watpliwosci: ,NRL [Naczelna Rada Lekarska — uwaga witasna] nie
moze wystepowaé do Trybunatu, powotujac sie na konieczno$é ochrony prawa do
ochrony zdrowia i réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji), gdyz prawa te przystuguja
osobom fizycznym z uwagi na posiadanie statusu obywatela, nie zas legitymowanie
sie tytutem zawodowym (np. lekarza). Prezentowany przez NRL tok rozumowania,
zgodnie z ktérym jej zdolnosé wnioskowa powinna obejmowac — «z uwagi na role
spoteczna i charakter zawodu zaufania publicznego» — wszelkie akty odnoszace sie
do ochrony «dobra wspélnego, jakim jest zdrowie publiczne», nakazywatby uznaé
wdrodze analogii legitymacje wiadz korporacji prawniczych do wystepowania
o zbadanie przez sad konstytucyjny wszelkich aktéw normatywnych tylko z tego
powodu, ze stanowig one okreslony wycinek systemu prawa jako obszaru, ktérego
(jako catosci) dotyczy pomoc $wiadczona klientowi przez prawnika. Taka konkluzja
jest, co oczywiste, nie do przyjecia, gdyz zacierataby granice pomiedzy ograniczong
rzeczowo zdolnoscig wnioskowg organizacji zawodowych a legitymacjg generalng
podmiotéw, o ktérych mowa w art. 191 ust. 1 pkt 1 Konstytucji” (postanowienie TK
z 18 grudnia 2012 r., sygn. akt Tw 26/11).

Trzeba zatem uznaé, ze w odniesieniu do badania zgodnoséci art. 32a ust. 1,
ust. 2 i ust. 9-11 u.$.0.z. z art. 68 ust. 2 Konstytucji, a takze art. 32a ust. 12-14

u.$.0.z. z art. 68 ust. 1 i ust. 2 Konstytucji, postepowanie powinno zosta¢ umorzone
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na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizac;ji
i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 2072; dalej:
ustawa o TK), ze wzgledu na niedopuszczalno$¢ wydania wyroku.

Z opisanych wzgledéw nie jest tez dopuszczalne rozpatrzenie zarzutu
naruszenia przez art. 32a ust. 12-14 u.$.0.z. zasad prawidlowej legislacji, pewnosci
prawa i zaufania obywatela do panstwa (art. 2 Konstytucji), ktoéry to zarzut
wnioskodawca uzasadnia tym, ze ustawodawca nie przesadzit o waznos$ci kart DiLO
wystawionych przez lekarza objetego zakazem ich wydawania. Powyzszy zarzut
odnosi sie niewatpliwie do interesu pacjenta, a nie wykonywania zawodu lekarza.
Postepowanie w tym zakresie réwniez podlega umorzeniu na podstawie art. 59

ust. 1 pkt 2 ustawy o TK, ze wzgledu na niedopuszczalnosé¢ wydania wyroku.

1.3. Powazne watpliwosci budzi legitymacja wnioskodawcy w odniesieniu do
mozliwosci zainicjowania postepowania w przedmiocie badania zgodnosci
z Konstytucjg art. 32a ust. 18 oraz art. 137 ust. 2 u.$.0.z. Oba te przepisy zawierajg
upowaznienia do wydania rozporzadzen, przy czym pierwsza delegacja dotyczy
wyznaczenia sposobu ustalania indywidualnego i minimalnego wskaznika
rozpoznawania nowotwordw, druga zas nakazuje okreslenie w rozporzadzeniu
ogdinych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Gdy chodzi o dopuszczalno$é kontroli art. 32a ust. 18 u.§.0.z., przepis ten
zostat zaskarzony przez Rade jako niezgodny z art. 92 ust. 1 oraz art. 17 ust. 1
w zwigzku z art. 2 Konstytucji. W odniesieniu do zarzutu naruszenia przez art. 32a
ust. 18 u.$.0.z. konstytucyjnej pozycji samorzadu lekarskiego mozna uzna¢, ze
kwestia ta mie$ci sie w ograniczonej legitymaciji Rady. Natomiast zarzut niezgodnosci
przepisu z konstytucyjnymi zasadami wydawania rozporzadzen nie moze zostaé
rozpoznany w ramach legitymacji wnioskodawcy. Adresatem kwestionowanego
przepisu nie jest Rada, lecz minister wtasciwy do spraw zdrowia, a zarzut kierowany
wobec tego przepisu - niedostateczna szczeg6towos$é wytycznych zawartych
w upowaznieniu — ma wymiar ogoélnospoteczny i nie odnosi sie do interesow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza (por. postanowienie TK z 18 grudnia
2012 r., sygn. akt Tw 26/11).

Co sie za$ tyczy dopuszczalnosci poddania kontroli art. 137 ust. 2 u.$.0.z,,
nalezy przypomnie¢, ze Trybunat oceniat juz dopuszczalno$¢ zainicjowania przez

Rade kontroli konstytucyjnosci aktow prawnych, ktére regulowaty postepowanie
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w sprawie zawierania umow o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Ocena ta zakonczyta sie wynikiem
negatywnym. Zdaniem sadu konstytucyjnego: ,Z ustawowego okreslenia
«wykonywania zawodu lekarza» jednoznacznie wynika, ze zawieranie umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych nie
mieSci sie w zakresie pojecia wykonywania tego zawodu, ale w zakresie
organizowania wykonywania dziatalnosci leczniczej. Wykonywanie zawodu lekarza
nie jest rbwnoznaczne z prowadzeniem podmiotu leczniczego [...]. Okolicznos¢, ze
niektérzy $Swiadczeniodawcy moga by¢ lekarzami, nie wplywa na ocene
kwestionowanych regulacji jako niezwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza”
(postanowienie TK z 25 czerwca 2014 r., sygn. akt K 22/13). Uwagi te mozna
odnies¢ wprost do art. 137 ust. 2 u.§.0.z., ktéry nie jest adresowany do Rady ani do
cztonkédw samorzadu lekarzy, a regulowane przezen zagadnienia sg niezwigzane
z wykonywaniem tego zawodu, choé¢ niewatpliwie ksztattujg realia prawno-
ekonomiczne systemu opieki zdrowotne;j.

Przemawia to za uznaniem, ze w odniesieniu do badania zgodnoéci art. 32a
ust. 18 u.$.0.z. z art. 92 ust. 1 Konstytucji oraz zgodnosci art. 137 ust. 2 u.$.0.z.
zart. 17 ust. 1 w zwigzku z art. 2 Konstytucji postepowanie podlega umorzeniu na
podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy o TK, ze wzgledu na niedopuszczalno$é

wydania wyroku.

2. Poprawnos¢ formalna wniosku

2.1. Nalezy nastepnie rozwazy¢, czy wnioskodawca dopetnit obowigzku
nalezytego sformutowania i uzasadnienia zarzutbw niezgodnos$ci z Konstytucja,
a takze powotania dowodoéw na ich poparcie.

W mys$l art. 47 ust. 2 pkt 4 ustawy o TK, wniosek do Trybunatu powinien
zawiera¢ wskazanie argumentdw lub dowodéw na poparcie zarzutu
niekonstytucyjnosci. Niemal identycznie sformutowane wymaganie obowigzywato na
gruncie art. 33 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 22 lipca 2016 r. o Trybunale
Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 1157), art. 61 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 25 czerwca
2015 r. o Trybunale Konstytucyjnym (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 293) oraz art. 32 ust. 1
pkt 4 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102,

poz. 643 ze zm.). Oznacza to, ze nie wystarczy sformutowanie samej tezy o
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niekonstytucyjnosci zaskarzonego przepisu. Uzasadnienie musi wskazywacd
precyzyjnie co najmniej jeden argument przemawiajacy za naruszeniem wzorca
kontroli. Wymogu tego nie spetniaja uwagi nazbyt ogdine, niejasne czy tez czynione
jedynie na marginesie innych rozwazan. Uzasadnienie btedne lub nietrafne, o ile nie
wplywa na rekonstrukcje nieprecyzyjnie sformutowanego zarzutu, nie ma znaczenia
dla rozstrzygniecia o zgodnosci aktu normatywnego z ustawg zasadniczg (zob.
wyrok TK z 5 czerwca 2014 r., sygn. akt K 35/11; postanowienie TK z 13 stycznia
2015 r., sygn. akt K 44/13).

Powyzsze wymaganie proceduralne wynika z przyjecia zasady domniemania
konstytucyjnosci prawa: ,Wobec respektowania generalnej zasady, jaka jest
domniemanie konstytucyjnosci aktu normatywnego, samo wskazanie w petitum
wzorca kontroli, bez szczegblowego odniesienia sie w uzasadnieniu do
kwestionowanej regulacji prawnej Iub lakoniczne sformutowanie zarzutu
niekonstytucyjnosci nie moze zosta¢ uznane za «uzasadnienie postawionego
zarzutu, z powofaniem dowoddw na jego poparcie» W rozumieniu przepisow
regulujacych postepowanie przed Trybunatem Konstytucyjnym. W Swietle utrwalonej
praktyki orzeczniczej wymég ten nalezy rozumie¢ jako nakaz odpowiedniego
udowodnienia zarzutéw stawianych w kontekscie kazdego wskazanego wzorca
kontroli” (postanowienie TK z 21 stycznia 2015 r., sygn. akt K 13/13). Nalezy tez
pamietac, ze: ,Przestanka odpowiedniego uzasadnienia zarzutéw nie powinna byé
traktowana powierzchownie i instrumentalnie. Przytaczane w piSmie procesowym
argumenty moga by¢ mniej lub bardziej przekonujace [...], lecz zawsze muszg by¢
argumentami «nadajgcymi sie» do rozpoznania przez Trybunat Konstytucyjny”
(wyrok TK z 19 pazdziernika 2010 r., sygn. akt P 10/10). Oznacza to m.in., ze
w postepowaniu przed sadem konstytucyjnym nalezy powotywaé argumenty
odnoszace sie do hierarchicznej zgodnosci prawa. Argumenty pozaprawne
— spoteczne, ekonomiczne, medyczne, etyczne i inne — moga w pewnych sytuacjach
okaza¢ sie relewantne, ale jedynie pod warunkiem, ze wykazany zostanie ich wptyw
na sfere prawng. Natomiast zagadnienia spoteczno-politycznej celowosci
kwestionowanej regulacji pozostajg poza kognicja Trybunatu.

To wnioskodawce obarcza ciezar udowodnienia niezgodnosci zaskarzonego
przepisu ze wskazanymi wzorcami kontroli. Obowigzek ten odnosi sie do kazdego
z podniesionych zarzutéw niezgodnosci danej normy ze wskazanymi wzorcami

(zob. K. Woijtyczek, Ciezar dowodu i argumentacji w procedurze kontroli norm przez
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Trybunat Konstytucyjny, ,Przeglad Sejmowy” 2004, nr 1, s. 17). Powyzszej roli nie
moze przejmowac na siebie sgd konstytucyjny, nie jest to tez zadanie uczestnikdow
postepowania przed Trybunatem, przedstawiajacych stanowisko w sprawie. Jak
konsekwentnie wskazuje Trybunat ,ciezar dowodu spoczywa na podmiocie
kwestionujacym zgodnos$é ustawy z Konstytucjg i dopdki nie powota on konkretnych
i przekonujgcych argumentéw prawnych na rzecz swojej tezy, dopédty Trybunat
Konstytucyjny uznawaé bedzie kontrolowane przepisy za konstytucyjne.
W przeciwnym razie [...] Trybunat przeksztatcitby sie w organ orzekajgcy z inicjatywy
wlasnej”’ (orzeczenie TK z 24 lutego 1997 r., sygn. akt K 19/96; zob. tez
np. postanowienie TK z 15 pazdziernika 2009 r., sygn. akt P 120/08). Trybunat nie
moze wyrecza¢ wnioskodawcy w doborze argumentacji adekwatnej do zgtaszanych
watpliwosci.

Biorac pod uwage powyzsze uwarunkowania, nalezy zauwazy¢, ze w kilku
wypadkach wnioskodawca albo nie dopetnit obcigzajgcego go obowigzku

sformutowania i uzasadnienia zarzutu, albo uczynit to w sposéb wymagajacy korekty.

2.2. Rada podaje w watpliwo$¢ konstytucyjnosc art. 32a ust. 9-11 u.s.0.z. ze
wzgledu na to, ze uregulowania te réznicujg sytuacje prawng lekarzy, zobowigzujgc
lekarzy POZ do osiggania minimalnego wskaznika rozpoznawania nowotwordw.
Trudno jednak nie dostrzec, ze sposréd trzech zaskarzonych jednostek redakcyjnych
tego artykutu jedynie ust. 9 wprowadza wspomniany obowigzek. W ust. 10
sformutowano zasade, zgodnie z kt6rg indywidualnego wskaznika rozpoznawania
nowotwordw nie ustala sie, jezeli liczba oso6b, ktérym lekarz POZ wydat karty DiLO
oraz ktérym wykonano diagnostyke onkologiczng i postawiono rozpoznanie, nie
przekroczyta 30, natomiast ust. 11 nakfada na wiasciwy oddziat wojewddzki NFZ
obowigzek poinformowania lekarza POZ oraz $wiadczeniodawcy o ustaleniu
indywidualnego wskaznika dia tego lekarza.

W Swietle uzasadnienia wniosku jest oczywiste, ze wobec art. 32a ust. 10
i ust. 11 u.$.0.z. Rada nie formutuje zadnych zarzutéw, a zastrzezenia konstytucyjne
dotycza jedynie art. 32a ust. 9 u.8.0.z. Nakazuje to odwota¢ sie do ugruntowanej
w tradycji prawnej zasady falsa demonstratio non nocet. Oceniajgc bowiem, co
stanowi przedmiot wniosku, nalezy uwzgledni¢ zaréwno tre$ci wyrazone w petitum,
jak i te, ktére znajdujg sie w uzasadnieniu wniosku (zob. np. orzeczenie TK
z 3 grudnia 1996 r., sygn. akt K 25/95; wyroki TK z: 12 grudnia 2005 r., sygn. akt
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SK 20/04; 13 marca 2007 r., sygn. akt K 8/07; 7 listopada 2013 r., sygn. akt K 31/12).
Powyzsze uwagi nakazujg uznaé, ze rzeczywistym przedmiotem kontroli jest art. 32a

ust. 9 u.s.0.z.

2.3. Jednym z wzorcéw kontroli wskazanych przez Rade jest art. 2
Konstytucji. Zawarta w tym przepisie zasada demokratycznego panstwa prawnego
jest zrodtem wielu zasad skiadowych, m.in. zasady ochrony zaufania jednostki do
panstwa i stanowionego przez nie prawa, a takze wynikajacej z niej zasady
prawidtowej (poprawnej, przyzwoitej) legislacji. Wobec tak szerokiego spectrum tresci
normatywnych zawartych w zasadzie demokratycznego panstwa prawnego nalezy
oczekiwa¢ od wnioskodawcy precyzyjnego wskazania szczegbtowych zasad, ktére
jego zdaniem doznajg uszczerbku w wyniku obowigzywania zaskarzonych
przepisow. Jak bowiem zauwaza Trybunat: ,Samo powotanie art. 2 Konstytucji jako
wzorca kontroli jest [...] niewystarczajgce do oceny kwestionowanych przepisow
ustawy z punktu widzenia niezwykle rozbudowanej zasady demokratycznego
panstwa prawnego” (wyrok TK z 18 wrzesnia 2014 r., sygn. akt K 44/12). Nie jest
bezwzglednie konieczne wskazanie wspomnianych zasad w petitum pisma
inicjujgcego postepowanie, natomiast z pewnoscig jednoznaczna identyfikacja tresci
wywodzonych z art. 2 Konstytucji musi nastgpi¢ przynajmniej w czesci poswieconej
uzasadnieniu zarzutéw.

Whioskodawca twierdzi, ze ,prawodawca poprzez wadliwg regulacje praw
i obowigzkéw lekarzy stworzyt mechanizm dysfunkcjonalny, system wewnetrznie
niespojny, niezdolny do realizacji podstawowych celéw ustawy” (wniosek, s. 13).
Mozna uznaé, ze jest to formuta zblizona do zarzutu utworzenia instytucji prawnej
W ksztaicie uniemozliwiajgcym jej rzetelne i sprawne dziatanie” (por. wyrok TK
z 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03; wnioskodawca réwniez powotuje sie na ten
wyrok), co godzi w zasade prawidlowej legislacji. Zarzut ten zostat sformutowany pod
adresem art. 32a ust. 1-2 i ust. 9-14 u.$.0.z., a wiec wobec niemal wszystkich
przepiséw objetych zaskarzeniem. Po analizie uwag Rady (zob. wniosek, s. 13),
w wyniku zastosowania zasady falsa demonstratio non nocet, Sejm odnosi powyzszy
zarzut do: a) utraty prawa do wydawania karty DiLO w wyniku wykazywania przez
lekarza POZ ,wzmozonej czujnosci onkologicznej”; b) mozliwosci poniesienia, z tego
samego powodu, kar finansowych; ¢) nieprzyznania lekarzowi AOS prawa wydania

karty DILO w razie podejrzenia nowotworu ztosliwego. Kontroli powinny zatem
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podlegaé¢, odpowiednio do wyliczonych powyzej probleméw konstytucyjnych:
a) art. 32a ust. 9 u.s.0.z;; b) art. 32a ust. 14 u.$.0.z.; ¢) art. 32a ust. 2 pkt 2 u.$.0.z
w zakresie, w jakim nie umozliwia wydania karty DiLO przez lekarza AOS w razie
stwierdzenia podejrzenia nowotworu ztosliwego.

Trzeba zarazem wyjasni¢, ze w przypadku pierwszego z tych zarzutéw moze
powstaC watpliwos¢, czy zakaz wydawania kart DILO w razie nieosiggniecia
minimalnego wskaznika rozpoznawania nowotworéw na gruncie ustawy wynika
z art. 32a ust. 9, czy tez ust. 13 u.$.0.z., jak twierdzi wnioskodawca (zob. wniosek,
s. 18). Wydaje sie jednak, ze zakaz ustanawia art. 32a ust. 9 u.§.0.z. (uzalezniajacy
prawo do wydawania kart DILO od osiagniecia wskaznika, a confrario zatem
odmawiajacy tego prawa lekarzowi, ktérego wskaznik indywidualny jest nizszy od
minimalnego), za$ art. 32a ust. 13 u.8.0.z. okresla przestanki przywrécenia
uprawnienn i precyzuje ramy czasowe zakazu (od dnia otrzymania informacji
0 nieosiggnieciu minimalnego poziomu rozpoznawania nowotworéw do dnia
przedstawienia oddziatowi wojewodzkiemu NFZ dokumentu potwierdzajgcego
ukonczenie szkolenia). Powyzsze zalozenie bedzie respektowane przez Sejm
w dalszym toku analizy formalnoprawne;j.

Do rozpoznania nie nadaje si¢ ogoélnikowy zarzut naruszenia przez art. 32a
ust. 9-14 u.$.0.z. ,norm i zasad wynikajgcych z art. 2 Konstytucji RP, w szczego6lnosci
zasady zaufania obywateli do panstwa i standardéow prawidtowej legislacji’. Zarzut
ten nie zostat wystarczajgco jasno odniesiony do stosownych tre$ci wywodzonych
zart. 2 Konstytucji i jego rozwiniecie wymagatoby wyreczenia Rady - przez
uczestnikbw postepowania lub przez sam Trybunat — w zrekonstruowaniu
adekwatnej argumentaciji lub wrecz jej opracowania w catosci (jak w przypadku uwag
o jednostronnym okre$leniu kar umownych w $Swietle art. 32a ust. 14 u.$.0.z., co
.moze rodzi¢ watpliwosci konstytucyjne z punktu widzenia art. 2 Konstytucji RP”,
cho¢ nie wiadomo, na czym miatyby one polegac). W tym zakresie postepowanie
powinno zosta¢ umorzone na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy o TK, ze wzgledu

na niedopuszczalno$é wydania wyroku.

2.4. Rada wskazuje na uchybienie zasadzie proporcjonainosci przez art. 32a
ust. 12-14 u.$.0.z. ze wzgledu na ,nadmierng surowosé przewidzianych sankgcji i ich
nieprzydatnos¢ do osiggniecia celu regulacji” (wniosek, s. 20). Lektura wiasciwego

fragmentu uzasadnienia pozwala stwierdzi¢, ze zarzut ten kierowany jest jedynie
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wobec zakazu wydawania kart DiLO w razie nieosiggniecia minimalnego wskaznika
rozpoznawania nowotwordw (zakaz ten wynika, jak wyjasniono powyzej, z art. 32a
ust. 9 u.8.0.z.) oraz mozliwosci naktadania przez oddziat wojewddzki NFZ kar
umownych (art. 32a ust. 14 u.$.0.z.). Zasada falsa demonstratio non nocet nakazuje
zatem ograniczy¢ zakres zaskarzenia pod katem kryterium proporcjonalnosci,
zgodnie z intencjg wnioskodawcy, do tych dwdch norm.

Co istotne, Rada wywodzi zasade proporcjonalnosci sankcji z art. 31 ust. 3
w zwigzku z art. 2 Konstytucji. Trzeba wszakze przypomnie¢, ze art. 31 ust. 3
Konstytucji nie ma charakteru samodzielnego i zawsze musi by¢ wspbistosowany
z przepisami konstytucyjnymi wyrazajgcymi wolno$ci i prawa, ktére podlegaja
ograniczeniu. Jak wywiodt Trybunat Konstytucyjny: ,Naruszenie art. 31 ust. 3
Konstytucji moze mie¢ miejsce tylko w sytuacji, w ktérej mozna w pierwszej
kolejnosci stwierdzi¢, ze w ogole doszto do ingerencji w ktéres z proklamowanych
w innych przepisach Konstytucji wolnosci lub praw cztowieka i obywatela. Dopiero po
rozstrzygnieciu tej kwestii mozna przejs¢ do analizy, czy miato miejsce naruszenie
art. 31 ust. 3 Konstytucji” (wyrok TK z 29 kwietnia 2003 r., sygn. akt SK 24/02).
Zarzut przekroczenia swobody regulacyjnej mozna wiec odnie§¢ w badanym
przypadku jedynie do zasady proporcjonalnosci wywodzonej z art. 2 Konstytucii, za$
w zakresie obejmujgcym art. 31 ust. 3 Konstytucji postepowanie podlega umorzeniu
na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy o TK, ze wzgledu na niedopuszczalnosé
wydania wyroku.

Natomiast zarzut naruszenia art. 2 Konstytucji — ujetego zwigzkowo z art. 17
ust. 1 Konstytucji — przez art. 32a ust. 18 u.s.0.z. nalezy uznaé za czysto
ornamentacyjny i pozbawiony rzeczowej argumentacji. Nie zastuguje na to miano,
w przekonaniu Sejmu, ani ogdlnikowe odwotanie do wartosci zaufania, ani wzmianka
o okreSionosci prawa. Wywody wnioskodawcy na temat ,zaufania korporacji
zawodowej lekarzy do panstwa” sg niepowigzane ze znaczeniem, w jakim
w doktrynie i orzecznictwie konstytucyjnym mowi sie o zasadzie ochrony zaufania
jednostki do panstwa i stanowionego przez nie prawa. Zasada ta wyraza sie bowiem,
jak wskazywat Trybunat, ,w stanowieniu i stosowaniu prawa w taki sposob, by nie
stawato sie ono swoistg putapka dla obywatela, ktéry powinien méc uktadaé swoje
sprawy w zaufaniu, ze nie naraza sie na prawne skutki niedajace sie przewidzie¢
w momencie podejmowania decyzji i ze jego dziatania sg zgodne z obowiazujacym

prawem oraz takze w przyszioSci bedg uznawane przez porzadek prawny.
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Przyjmowane przez ustawodawce nowe unormowania nie mogg zaskakiwac ich
adresatow, ktoérzy powinni mie¢ czas na dostosowanie sie do zmienionych regulacji
i spokojne podjecie decyzji co do dalszego postepowania” (wyrok TK z 15 lutego
2005 r., sygn. akt K 48/04; por. takze m.in. wyrok TK z 25 listopada 1997 r., sygn. akt
K 26/97). Nie wiadomo, w jaki sposéb zakwestionowany przepis miatby godzi¢ w tak
rozumiany standard konstytucyjny. Gdy za$ chodzi o odwotanie do okreslonosci
przepisu, jest ono niejasne i niepoparte samodzielng argumentacjg
(por. uzupetnienie wniosku, s. 8). Oznacza to, ze w zakresie obejmujacym badanie
art. 32a ust. 18 u.$.0.z. z art. 2 Konstytucji postepowanie powinno zosta¢ umorzone
na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy o TK, ze wzgledu na niedopuszczalno$¢
wydania wyroku.

2.5. Nalezy nastepnie zauwazyé¢, ze wsréd wzorcéw powotanych przez Rade
wystepuje art. 32 Konstytucji, bez wyréznienia jednego z ustepdw. Przepis ten sktada
sie z dwdch jednostek redakcyjnych, ustanawiajgcych zasade réwnosci (ust. 1)
i zakaz dyskryminaciji (ust. 2).

W doktrynie prawa konstytucyjnego zauwaza sie brak spéjnosci w podejsciu
Trybunatu Konstytucyjnego do kwestii wzajemnej relacji zasady réwnosci i zakazu
dyskryminacji (zob. M. Zidtkowski, Zasada réwnosci w prawie, ,Panstwo i Prawo”
2015, nr 5, s. 99-100 i cyt. tam orzecznictwo). Wolno podzieli¢ ogélny poglad, ze
zakaz dyskryminacji jest korelatem zasady réwnosci i stanowi jej kwalifikowang
posta¢ (zob. wyrok TK z 5 lipca 2011 r., sygn. akt P 14/10). Mozna tez uznaé, ze
jezeli nie zostang przedstawione argumenty przemawiajgce za dyskryminacjg
w zyciu politycznym, spoftecznym Ilub gospodarczym, powinno to w zasadzie
prowadzi¢ do wniosku o niedopuszczalnosci prowadzenia postepowania w zakresie
badania zgodnosci kwestionowanych przepisow z art. 32 ust. 2 Konstytuciji
(por. np. wyrok TK z 29 stycznia 2013 r., sygn. akt SK 28/11).

W uzasadnieniu wniosku (oraz uzupetnienia wniosku) okazjonalnie pojawiaja
sie odwotania do pojecia dyskryminacji, lecz istnieje watpliwos¢, czy Rada istotnie
taczy je =z zastosowaniem niedopuszczainego konstytucyjnie  kryterium
zréznicowania, czy tez postuguje sie tym pojeciem po prostu jako synonimem
nieréwnosci (por. wniosek, s. 14-15).

Sejm pozostawia Trybunatowi rozstrzygniecie watpliwosci co do sposobu

ujecia zarzutow odwotujacych sie do art. 32 Konstytucji, w tym decyzje co do
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ewentualnego umorzenia postepowania w zakresie odwotujgcym sie do art. 32 ust. 2
Konstytucji jako wzorca kontroli, z uwagi na niedostateczne i wewnetrznie niespdjne
uzasadnienie zarzutéw. W niniejszym stanowisku zostanie przyjete zatozenie, ze
zasadno$¢ rozpoznania zarzutu dyskryminacji aktualizuje sie dopiero w razie
stwierdzenia naruszenia zasady réwnosci. Jezeli bowiem w ogéle nie zaistnieje
naruszenie (art. 32 ust. 1 Konstytucji), nie bedzie potrzeby dokonywania oceny, czy
ma ono charakter kwalifikowany (art. 32 ust. 2 Konstytuciji).

Gdy chodzi o sposdb sformutowania i uzasadnienia zarzutu naruszenia
art. 32 Konstytucji, konieczne sg w tym miejscu jeszcze dwie uwagi.

Po pierwsze, zarzut ten odniesiono tgcznie do art. 32a ust. 1i ust. 2 u.$.0.z.
Tymczasem z wywodu Rady wynika niezbicie, ze problem konstytucyjny zwiazany
z réznym uksztattowaniem przestanek wydania karty DILO przez dwie kategorie
lekarzy (stwierdzenie nowotworu versus stwierdzenie podejrzenia nowotworu) faczy
ona z sytuacjg prawng lekarza AOS, a nie lekarza POZ. Innymi stowy, pozadanym
stanem rzeczy dla wnioskodawcy nie byloby zastosowanie modelu przyjetego dla
lekarza AOS (wymaganie stwierdzenia nowotworu, a nie jedynie jego podejrzenia)
takze w przypadku lekarza POZ, lecz zmodyfikowanie przestanek dotyczacych
lekarza AOS na wzér tych wymaganych od lekarza POZ. Ponadto wnioskodawca nie
kwestionuje ani postepowania w wypadku stwierdzenia nowotworu ztosliwego
w wyniku diagnostyki onkologicznej (art. 32 ust. 2 pkt 1 u$.0.z.), ani w razie
stwierdzenia takiego nowotworu przez lekarza udzielajgcego $wiadczen szpitalnych
(art. 32 ust. 2 pkt 2 u.$.0.z. w zakresie nieodnoszacym si¢ do lekarza AOS). Oznacza
to, ze w my$l zasady falsa demonstratio non nocet rzeczywistym przedmiotem
badania — i domniemanym zroédtem naruszenia zasady rownosci — jest jedynie art. 32
ust. 2 pkt 2 u.$.0.z. w zakresie, w jakim nie umozliwia wydania karty DILO przez
lekarza AOS w razie stwierdzenia podejrzenia nowotworu ztosliwego.

Po drugie, nie sposéb uznaé, zdaniem Sejmu, by wnioskodawca skutecznie
uzupetnit braki formalne pisma procesowego w odniesieniu do zarzutu naruszenia
przez art. 32a ust. 12-14 u.$.0.z. zasady réwnosci. Z przedstawionej argumentaciji
wynika jasno, ze Rada nie podnosi w tej kwestii samodzielnych zarzutow,
a zidentyfikowane przez nig naruszenie art. 32 Konstytucji jest prostg konsekwencja
zréznicowania sytuacji lekarzy POZ i lekarzy AOS przez nafozenie na tych
pierwszych obowigzku osiagniecia minimalnego wskaznika rozpoznawania

nowotworéw. Problem konstytucyjny jest wiec pozorny, uzasadnienie niezgodnosci
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stanowi proste powielenie wcze$niejszych argumentéw, a watpliwosci Rady zostang
rozstrzygniete w wyniku kontroli art. 32a ust. 9 u.§.0.z. Skoro w odniesieniu do
art. 32a ust. 12-14 u.$.0.z. nie sformutowano odrebnej argumentacji, postepowanie
w tym zakresie podlega umorzeniu na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy o TK,

ze wzgledu na niedopuszczalno$¢ wydania wyroku.

2.6. Osobno nalezy odnie$¢ sie do zarzutu naruszenia art. 17 ust. 1
Konstytucji przez art. 32a ust. 12-14 u.§.0.z.

Po pierwsze, jak juz wspomniano, zarzut skierowany przeciw zakazowi
wydawania kart DILO przez lekarza, ktdéry nie osiggnat minimalnego wskaznika
rozpoznawania nowotworow, powinien zosta¢ odniesiony — z uwagi na zasade falsa
demonstratio non nocet — nie do art. 32a ust. 13, lecz do art. 32a ust. 9 u.$.0.z.
Przepis ten, w $wietle poczynionych wczesniej ustalen, podlega juz kontroli z punktu
widzenia zgodnosci z art. 17 ust. 1 Konstytucji, co pozwala na tgczne rozpatrzenie
argumentéw Rady z tego zakresu.

Po drugie, z wniosku nie wynika, na czym miataby polega¢ niezgodnos¢
art. 32a ust. 12 i ust. 14 u.§.0.z. z art. 17 ust. 1 Konstytucji. Zdanie, w ktérym
wyrazono ten zarzut, nastepuje bowiem bezpoérednio po wywodzie na temat zasady
proporcjonalnoséci i ogranicza sie do twierdzenia o niezgodnosci, bez chocby jednego
argumentu przemawiajgcego za tym twierdzeniem (zob. wniosek, s. 20). Wynika
z tego, ze co do zarzutu niezgodnos$ci art. 32a ust. 12 i ust. 14 u.§.0.z. z art. 17 ust. 1
Konstytucji wniosek nie spelia wymagan formalnych, a postepowanie w tym
zakresie powinno zosta¢ umorzone na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy o TK,

ze wzgledu na niedopuszczalno$¢ wydania wyroku.

3. Dopuszczalny zakres rozpoznania merytorycznego

W $wietle dokonanych ustalen mozna stwierdzi¢, ze kontroli w niniejszej
sprawie bedzie podlegaé zgodnos¢:

— art. 32a ust. 2 pkt 2 u.§.0.z. w zakresie, w jakim nie umozliwia wydania
karty DILO przez lekarza AOS w razie stwierdzenia podejrzenia nowotworu
ztosliwego — z zasadg prawidtowej legislacji, wywodzong z art. 2 Konstytucji, oraz
z art. 32 Konstytucji;
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— art. 32a ust. 9 u.$.0.z. z zasadami proporcjonalnosci i prawidiowej legislacji,
wywodzonymi z art. 2 Konstytucji, oraz z art. 17 ust. 1 i art. 32 Konstytucji;

— art. 32a ust. 14 u.s.0.z. z zasadami proporcjonalnosci i prawidtowej
legislacji, wywodzonymi z art. 2 Konstytucii;

—art. 32a ust. 18 u.s.0.z. z art. 17 ust. 1 Konstytucji.

IV. Wzorce kontroli

1. Zgodnie z art. 2 Konstytucji: ,Rzeczpospolita Polska jest demokratycznym
panstwem prawnym, urzeczywistniajgcym zasady sprawiedliwosci spotecznej”.

Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego na temat zasady demokratycznego
panstwa prawnego jest znacznie rozbudowane (zob. pkt H1L.2.3 niniejszego
stanowiska), a jego podsumowanie w tym miejscu nie jest ani celowe, ani mozliwe.
Poniewaz zarzuty wnioskodawcy odnoszg sie do art. 2 Konstytucji w $cisle
okreslonym zakresie — chodzi o naruszenie zasady prawidtowe] legislacji przez
utworzenie instytucji prawnej w ksztatcie uniemozliwiajgcym jej rzeteine i sprawne
dziatanie oraz naruszenie zasady proporcjonalnosci — rekonstrukcja wzorca kontroli

zostanie ograniczona do tych dwdch zagadnien.

2. Jak wskazywat Trybunat Konstytucyjny, z zasady demokratycznego
panstwa prawnego wynika warto$¢, jakg jest ,ustrojowa poprawno$¢ w zakresie
zasad organizacji panstwa w poszczeg6lnych ptaszczyznach jego aktywnosci. Jest to
nie tylko obowigzek powierzenia zadan panstwa tym organom, ktére sg je w stanie
realizowa¢ z poszanowaniem wartosci ogélnosystemowych. Wigze sie to sitg rzeczy
takze z czytelnym i jasnym uregulowaniem zasad nadzoru oraz $rodkéw prawnych
pozwalajgcych na ich skuteczne realizowanie. [...] system organéw i instytucii
realizujgcych zadania panstwa, winien by¢ uksztaltowany w taki sposéb, aby nie
prowadzito to do paralizu dziatania organdéw panstwa i wystepowania zjawisk
dysfunkgji”. Przejawem niezgodnosci z art. 2 Konstytuciji sg natomiast ,sprzecznosé,
niewykonalno$¢ i nierealno$¢ rozwigzan prawnych” (wyrok TK z 7 stycznia 2004 r.,
sygn. akt K 14/03). Tak sformutowane kryteria kontroli konstytucyjnosci prawa
wykazujg S$cisty zwigzek z zasada rzetelnosci i sprawno$ci dziatania instytucii

publicznych, o ktérej mowa w preambule do Konstytucii.
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W nauce prawa wyjasniono, ze: ,Zardwno racjonalnos¢, jak tez rzetelnosé
i sprawno$¢ jako przestanki oceny zgodnos$ci przepiséw prawnych z konstytucja
wymagajg przeprowadzenia analizy tych przepisow uwzgledniajacej skutki
— prawdopodobne lub juz ujawnione — ich stosowania w praktyce, ktére w ten sposéb
stajg sie podstawg dokonywanej przez Trybunat Konstytucyjny oceny
konstytucyjnosci” (R. Piotrowski, Racjonalnosc, rzetelno$¢ i sprawnos$c¢ jako
przesfanki oceny zgodno$ci ustawy z konstytucjg {w:] Ustroje — tradycje i poréwnania.
Ksigga jubileuszowa dedykowana prof. dr. hab. Marianowi Grzybowskiemu
w siedemdziesigla rocznice urodzin, red. P. Mikuli, A. Kulig, J. Karp, G. Kuca,
Warszawa 2015, s. 815).

Zarazem jednak kontrola konstytucyjnosci pod katem zgodnosci tworzonych
instytucji (mechanizméw) prawnych do prawidlowego dziatania musi miesci¢ sie
w waskich ramach, wyznaczonych ustrojowg rolg sadownictwa konstytucyjnego.
Ztego wzgledu Trybunat Konstytucyjny przyjmuje, ze ,nie jest powotany do
kontrolowania celowosci i trafnosci rozwigzan przyjmowanych przez ustawodawce.
Punkiem wyjScia dla jego orzeczen jest zawsze zatozenie racjonalnego dziatania
ustawodawcy i domniemanie zgodnosci ustaw 2z konstytucja. Jezeli jednak
konstytucja nakfada na ustawodawce obowigzek stanowienia prawa zgodnego
z wymaganiami o tak generalnym charakterze, jak demokratyczne panstwo prawne
czy zaufanie obywatela do panstwa, to nakazuje to Trybunatowi Konstytucyjnemu
interweniowaé w tych wszystkich przypadkach, gdy ustawodawca przekroczy zakres
swej swobody regulacyjnej w sposdéb na tyle drastyczny, ze naruszenie
wspomnianych klauzul konstytucyjnych stanie sie ewidentne” (orzeczenie TK
z 26 kwietnia 1995 r., sygn. akt K 11/94; zob. tez orzeczenie TK z 9 stycznia 1996 r.,
sygn. akt K 18/95; wyroki TK z: 8 kwietnia 1998 r., sygn. akt K 10/97; 15 kwietnia
2002 r., sygn. akt K 23/01; 24 kwietnia 2006 r., sygn. akt P 9/05; 14 maja 2009 r.,
sygn. akt K 21/08; 9 lipca 2012 r., sygn. akt P 8/10; 5 grudnia 2013 r., sygn. akt
K 27/13). innymi stowy, im bardziej og6iny dany standard konstytucyjny, tym bardziej
oczywiste powinno by¢ jego naruszenie, a wiec wadliwos¢ kwestionowanego
przepisu musi mie¢ charakter kwalifikowany: ,Orzeczenie przez Trybunat
niekonstytucyjnosci ze wzgledu na nieadekwatno$é, nieefektywnosé albo
nadmierno$¢ (nieproporcjonalno$¢) danej instytucji [...] wymagatoby przedstawienia
przez podmiot inicjujgcy postepowanie takich argumentéw, ktére pozwolityby

stwierdzi¢ brak osiggnigecia celow zaktadanych przez ustawodawce, a nadto
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— drastyczne naruszenie tych celdw przez kwestionowane przepisy lub
wystepowanie razgcych skutkéw ubocznych wprowadzonej regulacji w zwigzku
z warto$cig celu, do ktérego ta regulacja zmierza” (wyrok TK z 9 czerwca 2015 r.,
sygn. akt SK 47/13).

3. Zasada proporcjonalnosci przed wejsciem w zycie obecnej ustawy
zasadniczej byla w orzecznictwie wyprowadzana z klauzuli panstwa prawnego.
W orzeczeniu Trybunatu Konstytucyjnego z 31 stycznia 1996 r. (sygn. akt K 9/95)
stwierdzono, ze: ,Zasada proporcjonalnosci jest elementem sktadowym zasady
panstwa prawnego. Panstwo prawne opiera sie na zatozeniu racjonalnosci
prawodawcy, a warunkiem koniecznym realizacji tego zatozenia jest przestrzeganie
proporcjonalno$ci w procesie stanowienia prawa. [...] Zdaniem TK z zasady tej
wyptywa, po pierwsze, przyjmowanie danej regulacji tylko woéwczas, gdy jest
niezbedna dla ochrony interesu publicznego, z ktérym jest powigzana, po drugie,
nakaz ksztaltowania danej regulacji w sposéb zapewniajgcy osiagniecie
zamierzonych skutkéw, i po trzecie, wymég zachowania proporcji miedzy efektami
wprowadzonej regulacji a ciezarami wzglednie niedogodnosciami wynikajgcymi z nigj
dia obywateli. [...] Zasada proporcjonalnosci w ujeciu szerokim szczegdélny nacisk
ktadzie na adekwatno$¢ celu i srodka uzytego do jego osiggniecia. Z powyzszego
wynika, iz jezeli cel regulacji prawnej mozna osiggng¢ przy pomocy dwoéch srodkow,
przy czym jeden z nich w wiekszym stopniu pogarsza sytuacje prawng podmiotu, to
nalezy wybrac ten drugi” (por. takze orzeczenia TK z: 26 czerwca 1995 r., sygn. akt
K 11/94; 17 pazdziernika 1995 r., sygn. akt K 10/95; 23 pazdziernika 1996 r.,
sygn. akt K 1/96; 20 listopada 1996 r., sygn. akt K 27/95).

Po wejsciu w zycie obowigzujgcej Konstytucji poczatkowo przyjeto, ze
zasade proporcjonalnos$ci ,statuuje w sposéb w petni samodzielny i cato$ciowy inny
[niz art. 2 — uwaga wtasna] przepis ustawy zasadniczej, a mianowicie art. 31 ust. 3.
Wobec jego obowigzywania nie ma juz potrzeby siegania do niewatpliwie pojemnej,
a przez to mieszczacej w sobie wiele odrebnych unomowan konstytucyjnych,
zasady panstwa prawnego. Nie oznacza to oczywiscie catkowitego zerwania
aksjologicznych i funkcjonalnych wiezi miedzy zasadg proporcjonalnosci
a wywodzonymi z idei panstwa prawnego zasadami” (wyrok TK z 12 stycznia 1999 r.,
sygn. akt P 2/98).
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Jednakze w pézniejszym orzecznictwie droge utorowat sobie poglad, ze gdy
nie mozna przeprowadzi¢ testu proporcjonainosci z art. 31 ust. 3 Konstytuciji,
dopuszczalne jest przywotanie art. 2 Konstytuciji jako bezposredniej podstawy zasady
proporcjonalnosci (zob. wyrok TK z 25 listopada 2003 r., sygn. akt K 37/02). Dotyczy
to w szczegbinosci: a) praw i wolnosci, ktére nie majg charakteru konstytucyjnego
isg gwarantowane jedynie na poziomie ustawowym; b) praw gwarantowanych
konstytucyjnie, ale przystugujacych podmiotom pozostajacym poza zakresem pojecia
Jednostka” (np. niektérym podmiotom prawa publicznego); c) regulacji obowigzku
podatkowego jednostki (zob. L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wykfadu,
Warszawa 2016, s. 81). Ponadto wskazuje sie, Zze osobnymi podstawami
konstytucyjnymi obowiagzywania zasady proporcjonalnosci sg art. 51 ust. 2 i art. 53
ust. 5 Konstytucji (zob. wyrok TK z 31 stycznia 2013 r., sygn. akt K 14/11).

Trybunat dostrzega rozbiezno$¢ w sposobie oceny dochowania zasady
proporcjonalnosci wywodzonej z art. 2 Konstytucii, interpretowanej jako zakaz
nadmiernej ingerencji ustawodawcy, oraz zasady proporcjonalnosci wynikajacej
z art. 31 ust. 3 Konstytucji: ,Zakaz nadmiernej ingerencji ustawodawcy nie moze by¢
[...] rozumiany w ten sposbb, ze =zawiera sie w nim rygorystyczny test
proporcjonalnosci, wymagajacy facznego spetnienia wszystkich trzech zasad
skfadowych, tj. zasady przydatno$ci, zasady koniecznos$ci i zasady proporcjonalno$ci
sensu stricto. W tym wypadku wywodzona z art. 2 Konstytucji zasada
proporcjonalnosci sprowadza sie jedynie do ogdlnie rozumianego zakazu nadmiernej
ingerencji. [...] Ratio legis przedstawionej powyzej zasady proporcjonalnos$ci
uniemozliwia proste przeniesienie schematu rozumowania zakotwiczonego w art. 31
ust. 3 Konstytucji” (wyrok TK z 31 stycznia 2013 r., sygn. akt K 14/11; zob. tez
A. Krzywon, Konstytucyjna zasada proporcjonalnosci a ustréj samorzgdu
terytorialnego — rozwazania na tle wyroku Trybunatu Konstytucyjnego o sygn. akt
K 14/11, ,Przeglad Legislacyiny” 2013, nr 2). Zasada adekwatnosci
(proporcjonalnosci) rozwigzan ustawodawczych do zaktadanego celu regulacji moze
stanowi¢ samodzielny wzorzec kontroli konstytucyjnosci (zob. wyrok TK z 9 lipca
2012 r., sygn. akt P 8/10).

Zarazem Trybunat deklaruje ,daleko idgca wstrzemiezliwo$¢” przy ocenie
naruszenia zasady proporcjonalno$ci wywodzonej z art. 2 Konstytucji. Jak wskazano
w jednym z orzeczen, ,aby obali¢ domniemanie konstytucyjnosci kwestionowanej

regulacji z uwagi na naruszenie zasady proporcjonalnosci — zakazu nadmiernej
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ingerencji (art. 2 Konstytucji), nalezy wykaza¢ ewidentne przekroczenie przez
ustawodawce przyznanej mu swobody regulacyjnej [...]. Oznacza to konieczno$¢
uprawdopodobnienia, ze cel regulacji jest zupetnie nieuzasadniony i nieracjonalny
w stopniu razacym lub tez srodki, ktore maja stuzy¢ do jego realizacji, sg niewtasciwe
i nieefektywne (nieskuteczne, nieprzydatne) lub nadmiernie dolegliwe (represyjne).
Ciezar dowodu obcigza w tym zakresie podmiot inicjujacy postepowanie przed TK”
(wyrok TK z 11 lutego 2014 r., sygn. akt P 24/12).

Z punktu widzenia materii analizowanej w niniejszym stanowisku potencjalne
znaczenie ma takze nastepujgcy poglad: ,Ustawodawcy przystuguje swoboda
polityczna okres$lania sankcji za naruszenie prawa. Tam, gdzie przepisy nakitadajg na
osoby fizyczne lub prawne obowigzki, winien sie rowniez znalez¢ przepis okreslajacy
konsekwencje niespetnienia obowiazku. Brak stosownej sankcji powoduje, iz przepis
staje sie martwy, a niespetnianie obowigzku nagminne. [...] Art. 83 Konstytucji
naktada na kazdego obowigzek przestrzegania prawa Rzeczypospolitej Poiskie;.
Mozna zatem przyjaé, ze w granicach zakreslonych przez Konstytucje ustawodawcy
przystuguje swoboda okreslenia sankcji zwigzanych z niedopetnieniem obowigzku
[...]. Swoboda ustawodawcy nie jest jednak nieograniczona. Konstytucja wymaga od
ustawodawcy  poszanowania podstawowych zasad  polskiego  systemu
konstytucyjnego na czele z zasadg panstwa prawnego, jak réwniez praw i wolnosci
jednostki. Ustawodawca okreslajgc sankcje za naruszenie prawa w szczegdlnosci
musi respektowaé zasade roéwnosci [...], jak rowniez zasade proporcjonalnosci
wtasnego wkroczenia. Nie moze wiec stosowaé sankcji oczywiscie nieadekwatnych
lub nieracjonalnych albo tez niewspétmiernie dolegliwych” (wyrok TK z 30 listopada
2004 r., sygn. akt SK 31/04).

4. Zgodnie z art. 17 ust. 1 Konstytucji: ,W drodze ustawy mozna tworzy¢
samorzgdy zawodowe, reprezentujgce osoby wykonujgce zawody zaufania
publicznego i sprawujgce piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony”.

Nie ulega watpliwosci, ze samorzad lekarski jest jednym z samorzadow
zawodowych, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 Konstytucji (zob. np. P. Winczorek,
Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku,
Warszawa 2008, s. 52; wyroki TK z: 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03;
23 kwietnia 2008 r., sygn. akt SK 16/07; o pojeciu zawodu zaufania publicznego
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zob. wyroki TK z: 2 lipca 2007 r., sygn. akt K 41/05; 24 marca 2015 r., sygn. akt
K 19/14).

Jak wskazywat Trybunat Konstytucyjny, ,to wlasnie sprawowanie «pieczy»
nalezy do istoty samorzgdu utworzonego z woli ustawodawcy na podstawie art. 17
ust. 1 Konstytucji. Tworzac bowiem samorzad zawodowy, ustawodawca jest
obowigzany przekaza¢ mu sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem
zawodu zaufania publicznego, ale — co nalezy podkresli¢ — w ksztatcie przez siebie
okreslonym. Dbatos¢ o nalezyte wykonywanie zawodu zaufania publicznego jest
bowiem zadaniem panstwa. Zadanie to moze zosta¢ przekazane na zasadzie
decentralizacji samorzadowi zawodowemu w catosci lub w czeéci, zaleznie od
decyzji prawodawcy” (wyrok TK z 12 lutego 2013 r., sygn. akt K 6/12). Zarazem
trzeba pamietaé, ze ,samorzagd zawodowy nie ma wiasnych, niezaleznych od
panstwa uprawnien, ktére moglyby by¢ przeciwstawiane panstwu, ale jest tworzony
w wyniku decyzji ustawodawcy co do ksztattu systemu wiadzy publicznej” (wyrok
TK z 24 marca 2015 r., sygn. akt K 19/14).

Uprawnienia samorzadu zawodowego zwigzane z pojeciem pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodu obejmujg: dokonywanie czynno$ci zwigzanych
z decydowaniem lub wspoétdecydowaniem o dopuszczeniu do wykonywania zawodu,
ustalanie zasad etyki (deontologii) zawodowej, orzecznictwo dyscyplinarne
w sprawach odpowiedzialno$ci za postepowanie sprzeczne z prawem, zasadami
etyki lub godnosci zawodu bgdz za naruszenie obowigzkéw zawodowych,
prowadzenie przez organy samorzgdu rejestru osob aktualnie wykonujgcych dany
zawdd zaufania publicznego, prawo odpowiedniego wptywu na ksztattowanie zasad
przygotowania zawodowego oraz na ustalanie merytorycznego zakresu egzaminu
zawodowego (zob. wyroki TK z 22 maja 2001 r., sygn. akt K 37/00; 19 kwietnia
2006 r., sygn. akt K 6/06; 8 listopada 2006 r., sygn. akt K 30/06; 12 lutego 2013 r.,
sygn. akt K 6/12; por. H. lzdebski, Sprawowanie pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodu przez samorzgdy zawodowe [w:] Zawody zaufania
publicznego a interes publiczny — korporacyjna reglamentacja versus wolno$é
wykonywania zawodu, red. S. Legat, M. Lipinska, Warszawa 2002, s. 35). Pojecie
interesu publicznego wyznacza granice sprawowanej pieczy (zob. np. wyroki
TK z: 30 listopada 2011 r., sygn. akt K 1/10; 7 marca 2012 r., sygn. akt K 3/10;
25 lipca 2012 r., sygn. akt K 14/10).
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5. Zgodnie z art. 32 Konstytucji: ,Wszyscy sg wobec prawa rowni. Wszyscy
majg prawo do rownego traktowania przez wtadze publiczne” (ust. 1); ,Nikt nie moze
by¢ dyskryminowany w Zyciu politycznym, spoftecznym Ilub gospodarczym
z jakiejkolwiek przyczyny” (ust. 2).

Konstytucyjna zasada roéwnosci i jej konsekwencje zostaty obszernie
omowione w dotychczasowym orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego. Zasada ta,
wedtug ustabilizowanej linii orzeczniczej, ,polega na tym, ze wszystkie podmioty
prawa (adresaci norm prawnych), charakteryzujgcy sie dang cechg istotng
(relewantng) w réwnym stopniu, majg by¢ traktowane réwno. A wiec wedtug
jednakowej miary, bez zréznicowan zaréwno dyskryminujgcych, jak i faworyzujacych”
(orzeczenie TK z 9 marca 1988 r., sygn. akt U 7/87). Punktem wyjscia powinno by¢
ustalenie, czy istnieje wspolnos¢ cechy relewantnej miedzy poréwnywanymi
sytuacjami — innymi stowy, czy zachodzi ,podobienstwo” tych sytuacji. Jezeli zostaje
stwierdzone, ze sytuacje ,podobne” zostaty przez prawo potraktowane odmiennie, to
wskazuje to na mozliwos¢ naruszenia zasady réwnosci.

Jednakze odmienno$¢ potraktowania sytuacji podobnych nie zawsze jest
konstytucyjnie niedopuszczalna. Jak wskazuje Trybunat, ocena regulacji prawne;j
z punktu widzenia zasady réwnosci wymaga rozpatrzenia trzech zagadnien: ,Po
pierwsze, nalezy ustali¢, czy mozna wskaza¢ wspoing ceche istotng, uzasadniajaca
rowne traktowanie okreslonych podmiotéw, co wymaga przeprowadzenia analizy
treSci i celu aktu normatywnego, w ktérym zostata zawarta kontrolowana norma
prawna. Po drugie, konieczne jest stwierdzenie, czy prawodawca zréznicowat prawa
lub obowigzki podmiotdw znajdujgcych sie w takiej samej lub podobnej sytuacii
prawnie relewantnej. Po trzecie wreszcie, jezeli prawodawca odmiennie potraktowat
podmioty charakteryzujgce sie wspoing cechg istotng, to — majgc na uwadze, ze
zasada réwnosci nie ma charakteru absolutnego - niezbedne okazuje sie
rozwazenie, czy wprowadzone od tej zasady odstepstwo mozna uznaé za
dopuszczalne. Odstepstwo takie jest dozwolone, jezeli zréznicowanie odpowiada
wymogom relewantnosci, proporcjonalnosci oraz powigzania z innymi normami,
zasadami lub wartosciami konstytucyjnymi, w tym w szczegdélnosci z zasada
sprawiedliwo$ci spotecznej. Nalezy przy tym pamietaé, ze — wobec przyznania
prawodawcy przez ustawe zasadniczg szerokiego zakresu swobody regulacyjnej
— przy orzekaniu przez sad konstytucyjny o zgodnosci okreslonego unormowania

z zasada réwnosci, ze wzgledu na konieczno$¢ stosowania w tym wypadku kryteriéw
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ocennych, niezbedne jest zachowanie pewnej powSciggliwosci, zwlaszcza jezeli
wezmiemy pod uwage domniemanie konstytucyjnosci ustanowionych przepisow
prawnych” (wyrok TK z 30 wrzesnia 2015 r., sygn. akt K 3/13; zob. tez np. wyroki
TK z: 30 pazdziernika 2007 r., sygn. akt P 36/06; 18 listopada 2008 r., sygn. akt
P 47/07; 18 stycznia 2011 r., sygn. akt P 44/08; 19 grudnia 2012 r., sygn. akt K 9/12).

Spos6b dokonania oceny podobienstwa podmiotéw porownywanych zalezy
od tresci zarzutu naruszenia zasady réwnosci. W literaturze prawa konstytucyjnego
wskazuje sie, ze zarzut ten moze: a) sprowadzac sie do twierdzenia o za waskim
z perspektywy norm konstytucyjnych kregu podmiotéw ustawowo uprawnionych albo
zobowigzanych; b) wskazywa¢ na zroznicowanie uprawnien albo obowigzkéw
adresatow tej samej normy ustawowej (co oznacza, ze krag beneficjentéw
konstytucyjnego prawa podmiotowego pokrywa sie z kregiem adresatéw normy
ustawowej, ale z uwagi na wybrane przez siebie kryterium prawodawca przyznaje
rozne uprawnienia lub naktada rézne obowiazki na tych adresatéw). W pierwszym
przypadku nalezy ustali¢ krgg adresatobw normy poddanej kontroli oraz krag
beneficjentow konstytucyjnego prawa podmiotowego, a nastepnie poréwnacé, czy
ustawowy kragg adresatbw normy pokrywa sie z kregiem wyznaczonym
konstytucyjnie. Natomiast w drugim przypadku wykazanie cechy wspoinej wymaga
przeprowadzenia analizy tresci i celu aktu normatywnego, w ktérym zostata zawarta
norma prawna podiegajgca kontroli konstytucyjnosci (zob. M. Zidtkowski, op. cit.,
s. 105-107 i cytowane tam orzecznictwo).

W razie stwierdzenia podobiensiwa podmiotéw poréwnywanych mozna
uznaé, ze zréznicowanie ich sytuacji prawnej spetnia wymog relewantnosci, jezeli
pozostaje w zwigzku merytorycznym 2z treScig innych przepisow zawartych
w kontrolowanym akcie normatywnym oraz jest rozwigzaniem spdjnym z zatozeniami
gafezi prawa istotnej dia kontrolowanego aktu, natomiast ocena aksjologicznego
uzasadnienia zréznicowania sprowadza sie do wskazania zasady prawa i chronionej
przez nig wartosci konstytucyjnej, ktorg realizuje kwestionowana norma (ibidem,
s. 108-109).

Gdy chodzi o zakaz dyskryminaciji, zawarty w art. 32 ust. 2 Konstytucji, Sejm
przyjmuje, ze jest on korelatem zasady rownosci i stanowi jej kwalifikowang postag,
polegajagcg na zastosowaniu niedopuszczalnego Kkonstytucyjnie  kryterium

zroznicowania jednostek (zob. pkt l11.2.4 niniejszego stanowiska). Ewentualny brak
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naruszenia zasady réwnosci powinien prowadzi¢ do stwierdzenia, Zze nie doszto do
naruszenia zasady dyskryminacji.

V. Analiza merytoryczna

1. Zgodnos$¢ art. 32a ust. 2 pkt 2 u.$.0.z. w zakresie, w jakim nie umozliwia
wydania karty DiLO przez lekarza AOS w razie stwierdzenia podejrzenia
nowotworu zlosliwego, z zasada prawidlowej legislacji, wywodzong z art. 2
Konstytucji, oraz z art. 32 Konstytucji

Ocena konstytucyjno$ci mechanizmu zaktadajgcego zréznicowanie sytuacii
prawnej lekarzy POZ i lekarzy AOS w zakresie przestanek wystawienia karty DiLO
musi uwzgledniaé zatozenia przyjetego modelu opieki nad pacjentem onkologicznym.

Obowigzujgce rozwigzania zaktadajg zwiekszenie tzw. czujnosci
onkologicznej lekarza POZ, co ma przefozy¢ sie na podniesienie poziomu wczesnej
rozpoznawalnosci choréb nowotworowych. Rola lekarza POZ nie jest jednak
samodzielna, lecz ma charakter przesiewowy, tzn. stuzy wstepnej selekcji pacjentéw
pod katem podejrzenia wystgpienia nowotworu ztosliwego. Jak wyjasniono
w uzasadnieniu projektu ustawy, tzw. szybka diagnostyka onkologiczna obejmujaca
Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie onkologii ,przewiduje, ze pacjent bedzie
zgtaszat sie do swojego lekarza POZ, kidrego zadaniem bedzie okreslenie, czy
wizyta u specjalisty jest konieczna. W tym celu lekarz POZ bedzie przeprowadzat
doktadny wywiad i oceniat dolegliwosci pacjenta, zlecajac takze wykonanie
niezbednych badan. W przypadku podejrzenia wystgpienia nowotworu ztosliwego
lekarz POZ kieruje pacjenta do onkologa lub do specjalisty wlasciwego dla danego
umiejscowienia nowotworu (np. pulmonolog)”. Natomiast ,ekarz specjalista,
uwzgledniajac informacje zgromadzone przez lekarza POZ, bedzie kierowac
pacienta na badania diagnostyczne, ktére potwierdzg albo wyklucza nowotwor
(diagnostyka podstawowa). Po zakonhczeniu tej diagnostyki pacjent, u ktérego
potwierdzono nowotwér, powinien mie¢ przypisany odpowiedni kod rozpoznania
z klasyfikacji ICD-10" (uzasadnienie projektu, s. 5-6).

Prawidtowe dziatanie tego modelu zakfada funkcjonalne zréznicowanie
zadan lekarza POZ oraz lekarza AOS (a takze lekarza udzielajgcego $wiadczen

szpitalnych), a w konsekwencji oddzielenie etapu podejrzenia oraz etapu
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rozpoznania i terapii. W nauce prawa dostrzezono wage powyzszego zatozenia:

.Bardzo istotne jest tutaj rozgraniczenie etapu podejrzenia, czyli obserwagciji

w kierunku, i leczenia potwierdzonej choroby nowotworowej. Analogicznie do
zdefiniowanej powyzszej relacji uprawnienia do diagnostyki i leczenia
onkologicznego zachowana zostata relacja podejrzenia i rozpoznania

onkologicznego. Podstawowym skutkiem wykreowania takiego rodzaju relacji jest
fakt dedykowania podejrzenia i rozpoznawania do réznych pozioméw systemu
ochrony zdrowia. Etap podejrzen jest realizowany przez lekarza POZ, etap dalszej
diagnostyki lezy w kompetencjach lekarza udzielajgcego $wiadczen w ramach
poradni specjalistycznej lub w szpitalu. Powyzsze znajduje swoje odzwierciedlenie
w réznych rodzajach diagnostyki pacjenta, ktére wykonywane sg na réznych etapach
procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz stuzg réznym celom” (K. Urban,
op. cit., s. 348-349).

Trudno zatem podzielié przekonanie wnioskodawcy, ze obowigzujacy
mechanizm wyklucza wzmozong czujno$¢ onkologiczng po stronie lekarza AOS,
gdyz ten — w przeciwienstwie do lekarza POZ — pozbawiony jest mozliwosci wydania
karty DILO w razie stwierdzenia podejrzenia nowotworu ztosliwego. Przyjete
rozwigzanie definiuje role lekarza AOS w systemie udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w sposéb odmienny niz role lekarza POZ. Kontakt z podstawowsg opiekg
zdrowotng jest etapem hipotezy onkologicznej (stwierdzenie podejrzen), natomiast
ambulatoryjna opieka specjalistyczna ma na celu zweryfikowanie tej hipotezy
(potwierdzenie lub obalenie).

Zadania lekarza AOS wigzg sie z faktem, ze nie jest on pierwszym ogniwem
w systemie opieki onkologicznej. Ocena zarzutéw mogtaby by¢ inna, gdyby sposéb
uksztattowania dostepnosci publicznych  $wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej zaktadat mozliwo$é rozpoczecia Sciezki onkologicznej od konsultaciji
lekarza specjalisty. Jednakze w obowigzujacym modelu przyjeto, ze ambulatoryjne
Swiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych sg udzielane na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (art. 57 ust. 1 u.$.0.z.).
Skierowanie nie jest obecnie wymagane jedynie do $wiadczen: ginekologa
i potoznika, dentysty, wenerologa, onkologa i psychiatry (art. 57 ust. 2 u.$.0.z);
ponadto ustawa wytgcza obowigzek uzyskania skierowania dla okreslonych kategorii
$wiadczeniobiorcéw, np. dla oséb chorych na gruZlice, inwalidow wojennych

i wojskowych, os6b represjonowanych oraz kombatantow (art. 57 ust. 2 pkt 8
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i10 u.s.o.z.), a takze zawiera osobng regulacije dotyczacg leczenia choréb
wrodzonych u dzieci (art. 57 ust. 1a u.$.0.z.). Poza tymi wyjatkami kontakt z lekarzem
AOS jest poprzedzony wizytg u lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w tym lekarza
POZ. Zaktada sie zatem, ze udajgc sie do lekarza AOS, swiadczeniobiorca odbyt juz
wstepny wywiad i pierwsze badania diagnostyczne — mozliwe do zrealizowania na
etapie podstawowej opieki zdrowotnej — co sprzyja odcigzeniu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i skréceniu czasu oczekiwania na swiadczenie.

Na marginesie mozna zauwazy¢, ze w przyjetym modelu nie dopuszcza sie
wydania karty DILO przez lekarza AOS niejako ,w zastepstwie” lekarza, ktéry
wystawit skierowanie do specjalisty, jesli byt to lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
niebedgcy lekarzem POZ (zob. pkt 1.2 niniejszego stanowiska). Poniewaz jednak
wnioskodawca nie odnosi sie do tej kwestii, mozna uznac, ze pozostaje ona poza
zakresem zaskarzenia zrekonstruowanym na podstawie argumentacji zawartej
w uzasadnieniu wniosku.

Rada zwraca uwage, ze w pewnych sytuacjach moze sie okazac, iz w wyniku
niedostatecznej czujnosci onkologicznej lekarza POZ podejrzenie nowotworu
ztosliwego powstanie dopiero na etapie kontaktu z ambulatoryjng opieka
specjalistyczng. W takiej jednak sytuacji nalezatoby oczekiwac, ze lekarz AOS nie
ograniczy sie do powziecia podejrzenia, skoro posiadana wiedza i umiejetnosci
pozwalaja mu na jego weryfikacje, lecz od razu stwierdzi nowotwor ztosliwy. Nie jest
do konca jasne, skad wnioskodawca czerpie przekonanie o wystepowaniu sytuaciji,
w ktéorych ,pomimo dotozenia nalezytej starannosci lekarz AOS z przyczyn
subiektywnych (brak okreslonych umiejetnosci praktycznych) lub obiektywnych
(wzgledy ekonomiczne, organizacyjne, techniczne) nie bedzie w stanie stwierdzi¢
nowotworu ztosliwego” (wniosek, s. 11). Uwaga ta nie zostata szerzej rozwinieta,
cho¢ wspoigra z nig przekonanie, iz ,nie ma [...] podstaw do tezy, ze przygotowanie
lekarza specjalisty laryngologa, ortopedy lub alergologa w zakresie rozpoznawania
nowotworow jest istotnie lepsze od przygotowania posiadanego przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej ze specjalizacjg z zakresu medycyny rodzinnej lub
ogolnej” (wniosek, s. 11).

Przytoczone uwagi stanowig w istocie nie tyle uzasadnienie zarzutu
niekonstytucyjnosci, ile forme polemiki z zatozeniami przyjetymi przez ustawodawce
przy konstruowaniu obowigzujacego modelu opieki onkologicznej, a ponadto sag

krzywdzace dla lekarzy specjalistbw. Mozna przypomnie¢, ze co do zasady
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warunkiem uzyskania tytutu lekarza specjalisty jest odbycie skomplikowanego
i dlugotrwatego szkolenia specjalizacyjnego oraz ziozenie Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego (art. 16 wust. 1 u.zl.). Nie jest jasne, dlaczego zdaniem
wnioskodawcy osoba dysponujaca tak solidnym przygotowaniem zawodowym nie
jest w stanie rozpozna¢ nowotworu ztosliwego zlokalizowanego w miejscu objetym jej
specjalizacja. Nie jest tez jasne, kito miatby ja zastgpi¢, gdyz aktualne zasoby
kadrowe i infrastrukturalne uniemozliwiaja realizowanie tego zadania w catosci i od
poczatku przez lekarzy onkologéw (zob. szczeg6towe dane liczbowe zawarte
w opracowaniu: Obecny stan zwalczania nowotworow w Polsce, zatacznik do
Strategii walki z Rakiem 2015-2024, dostepny na stronie internetowej Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego: https://pto.med.pl). Argument wskazujgcy na
niedostateczne przygotowanie lekarzy specjalistdw do rozpoznawania nowotworéw
jest nieprzekonujacy takze z uwagi na natozony na lekarzy przez ustawe obowigzek
ustawicznego doskonalenia zawodowego (art. 18 ust. 1 u.z.l.), obejmujgcego
zaréwno zorganizowane formy ksztatcenia podyplomowego, jak i samoksztatcenie.
Notabene, udziat w organizowaniu doskonalenia zawodowego jest jednym z zadan
izb lekarskich (art. 5 pkt 7 u.i.l.).

Whnioskodawca zauwaza, ze w wielu przypadkach do jednoznacznego
rozpoznania nowotworu ztosliwego przez lekarza AOS potrzebna jest pogtebiona
diagnostyka obrazowa lub badanie histopatologiczne, a w takim przypadku pozadane
bytoby umozliwienie lekarzowi AOS wystawienia karty DiLO na podstawie samego
podejrzenia, jeszcze przed ostatecznym rozpoznaniem. Sejm dostrzega, ze
w poczatkowym okresie obowigzywania pakietu onkologicznego analizowane
rozwigzanie istotnie mogto prowadzi¢ do powstania btednego kota — niezbedna do
rozpoznania nowotworu ztosliwego byta dodatkowa diagnostyka, ale warunkiem
skierowania na badania diagnostyczne byto wczesniejsze rozpoznanie choroby.
Trzeba jednak zauwazyé, ze watpliwosci Rady utracity aktualnos¢ w zwigzku
z wydaniem, juz po skierowaniu wniosku do Trybunatu, nowego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2015 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego (Dz. U. poz. 1627). W wyniku wejscia w zycie tego
rozporzadzenia 1 listopada 2015 r. doszio do istotnej zmiany: w polu C7
,fozpoznanie histopatologiczne” zostatlo zastgpione przez ,wynik badania
potwierdzajgcego rozpoznanie nowotworu ztosliwego”. Jak wyjasnia resort zdrowia,

w praktyce umozliwia to wydawanie obecnie karty DiLO przez lekarza AOS na
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podstawie np. tylko badania obrazowego (jak chociazby tomografia komputerowa),
anawet na podstawie badania klinicznego, jezeli lekarz AOS bedzie pewny
rozpoznania. Nie jest natomiast konieczne rozpoznanie patologiczne
(zob. http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/zmiany-w-pakiecie-onkologicznym-z-korzyscia
-dla-pacjentow; dostep: 27 stycznia 2017 r.).

W Swietle powyzszych ustalen nie mozna zgodzi¢ sie z przekonaniem
wnioskodawcy, Ze przyjety model diagnostyki i terapii onkologicznej jest
dysfunkcjonalny, wewnetrznie niespéjny i niezdolny do realizacji celéw ustawy. Nie
zaktada on ,dyferencjacji swiadczeh w przypadku wystepowania podobnych potrzeb
zdrowotnych”, lecz funkcjonalne zréznicowanie poszczegélnych etapdéw Sciezki
onkologicznej. Twierdzen Rady nie potwierdzajag dane statystyczne Ministerstwa
Zdrowia, z ktorych wynika, ze: ,Dzieki pakietowi onkologicznemu pacjenci sa
znacznie szybciej diagnozowani. Swiadcza o tym dane dotyczace realizacji szybkiej
terapii onkologicznej. Do 5 pazdziernika [2015 r. — uwaga wiasna] wykonano 27 442
diagnostyk wstepnych (91,5% w terminie), 49 721 diagnostyk pogtebionych (83,9%)
oraz zwotano 82 021 konsyliow (99,5% w terminie)”
(zob. http:/mww.mz.gov.pl/aktualnosci/zmiany-w-pakiecie-onkologicznym-z-korzyscia
-dla-pacjentow; dostep: 27 stycznia 2017 r.).

Warto ponadto odnotowaé, ze najwieksza od lat reforma poiskiego modelu
leczenia onkologicznego zostata poddana monitoringowi organizacji pozarzadowych
— projekt realizowata Fundacja Wygrajmy Zdrowie przy udziale organizacji
zrzeszonych w Obywatelskim Porozumieniu na Rzecz Onkologii oraz we wspétpracy
z Federacja Stowarzyszen ,Amazonki”. W wyniku tego badania ogtoszono dokument
pt. ,Raport. Spoteczny monitoring wdrazania i realizacji pakietu onkologicznego
(Warszawa, kwiecien 2016 r.)” (dalej: raport;
http://porozumieniedlaonkologii.pl/container/Raport_monitoring_web.pdf; dostep:
9 maja 2016 r.). Z raportu wynika, ze podstawowe zatoZenia pakietu onkologicznego
sg realizowane oraz Zze skrocit sie czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu
diagnostyki i leczenia onkologicznego. Autorzy dostrzegajg mozliwo$ci poprawy
stanu prawnego, jednak zaznaczajg wyraznie: ,Biorgc pod uwage wszelkie stabosci
pakietu onkologicznego nalezy jednoznacznie podkreslié jego przydatnosé
w procesie dalszego doskonalenia opieki onkologicznej w Polsce. [...] Wysokie oceny

pakietu onkologicznego wsrdd pacjentow juz dzisiaj wskazujg na zalety koordynacii
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imogg byé podstawg do budowania rozwigzan dla innych dziedzin medycyny
(raport, s. 67).

Trudno tez podzieli¢ przekonanie, ze zréznicowanie uprawniern zawodowych
lekarzy POZ i lekarzy AOS narusza zasade rownosci. Przede wszystkim dyskusyjne
jest juz samo uznanie za ,zréznicowanie”, w rozumieniu konstytucyjnego testu
rownosci, odmiennego uksztattowania kompetencji lekarzy w zaleznosci od miejsca
zajmowanego w systemie opieki zdrowotnej. Dopuszczalno$¢ szerokiej gamy
rozwigzan w tej materii wynika wprost z art. 68 ust. 2 zdanie drugie Konstytucji,
zgodnie z ktérym warunki udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
Srodkow publicznych okresla ustawa. Z pewnoscig Konstytucja nie wymaga, aby
w imie zasady rownosci wszyscy lekarze, niezaleznie od posiadanego przygotowania
zawodowego oraz ich roli w systemie opieki zdrowotnej, zostali wyposazeni
w jednolite uprawnienia do kierowania Swiadczeniobiorcow na badania
diagnostyczne.

Nawet jednak w razie przyjecia, ze w analizowanych przepisach doszfo do
zréznicowania sytuacji prawnej przedstawicieli pewnej grupy zawodowej (lekarzy),
ktére nadaje sie do oceny w Swietle zasady réwnosci, to nie sposéb uznaé, by
dotkneto ono podmioty znajdujace sie w takiej samej lub podobnej sytuacji prawnie
relewantnej. Analiza tresci i celu zakwestionowanych przepiséw wskazuje wyraznie
na wole wykorzystania wiedzy i umiejetnoéci osoéb o réznym przygotowaniu
zawodowym (lekarzy POZ i lekarzy AOS) do realizacji odmiennych funkcji w ramach
szybkiej Sciezki onkologicznej. Nie oznacza to potraktowania ktérejs z tych kategorii
0sOb jako ,lepszej’ lub ,gorszej’, lecz uczynienia pozytku z ich pracy w sposéb
przyczyniajacy sie do zapewnienia realnego dostepu obywateli do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (art. 68 ust. 2 zdanie pierwsze
Konstytucii).

Brak naruszenia zasady réwnosci (art. 32 ust. 1 Konstytucji) przesadza, ze
nie doszto do naruszenia zakazu dyskryminacji (art. 32 ust. 2 Konstytucji). Na
marginesie mozna zauwazy¢, ze trudno bytoby uznaé przygotowanie zawodowe oraz
role odgrywang w systemie opieki zdrowotnej za niedozwolone kryteria réznicowania
0s0Ob z perspektywy zakazu dyskryminacji, porobwnywalne np. z rasa, picia, jezykiem,
wyznaniem lub jego brakiem, pochodzeniem spotecznym, urodzeniem czy majatkiem
(por. katalog zawarty w art. 233 ust. 2 Konstytuc;ji).
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Przedstawione wyjasnienia pozwalajg stwierdzié, ze przyjete rozwigzanie jest
zdolne do prawidiowego funkcjonowania i do realizacji celow ustawy, jak réwniez
opiera sie na spoéjnych zatozeniach modelowych, za$ funkcjonalne zr6znicowanie roli
odgrywanej w systemie diagnostyki oraz terapii onkologicznej przez lekarzy POZ
i lekarzy AOS miesci sie w granicach swobody ustawodawcy i nie narusza zasady
réownosci. Wynika z tego, ze art. 32a ust. 2 pkt 2 u.$.0.z. w zakresie, w jakim nie
umozliwia wydania karty DiLO przez lekarza AOS w razie stwierdzenia podejrzenia
nowotworu ztosliwego, jest zgodny z zasadg prawidlowej legislacji, wywodzong
z art. 2 Konstytuciji, oraz z art. 32 Konstytucji.

2. Zgodnosé¢ art. 32a ust. 9 u.$.0.z. z zasadami proporcjonalnosci i prawidiowej
legislacji, wywodzonymi z art. 2 Konstytucji, oraz z art. 17 ust. 1 i art. 32
Konstytuciji

2.1. Obowigzujgcy w ramach pakietu onkologicznego mechanizm
wskaznikowy zaktada, ze warunkiem zdolnosci lekarza POZ do wydawania karty
DiLO jest uzyskanie przezenh minimalnego poziomu trafnosci dotychczas
zweryfikowanych podejrzen nowotworu ziosliwego. Obecnie, w $Swietle § 3
rozporzadzenia z 2014 r., wskaznik minimalny wynosi 1/15. Rada uwaza istnienie
mechanizmu wskaznikowego za rozwigzanie wadliwe (dysfunkcjonalne) z punktu
widzenia celéw ustawy, nieuzgodnione z samorzadem lekarskim i skutkujgce
nierébwnoscig miedzy iekarzami POZ i lekarzami AOS, ktérych obowiazek osiagniecia
wskaznikéw nie dotyczy.

W odpowiedzi na te zarzuty trzeba podkresli¢, ze zatozeniem, ktére legto
u podstaw modelu szybkiej $ciezki postepowania z pacjentami onkologicznymi, byto
udroznienie kanatu dostepu do procedur diagnostycznych i do konsultacji lekarza
AOS w przypadkach, w ktoérych zachodzi podejrzenie nowotworu ztosliwego. Dostep
do tych procedur i konsuitacji uksztattowano w sposéb priorytetowy, a wiec ,poza
kolejka”, czemu stuzy wyodrebnienie listy pacjentéw oczekujacych na udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu onkologii. Jak wyjasniono w uzasadnieniu
projektu ustawy: ,Rozwigzanie to ma na celu zapewnienie kompleksowej opieki na
kazdym etapie choroby nowotworowej, aby pacjent czut, ze znajduje sie w centrum
uwagi wszystkich podmiotéw odpowiedzialnych za proces leczenia” (uzasadnienie

projektu, s. 48).
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Istniaty jednak obawy, ze gdyby wymieniono podejrzenie nowotworu
ztosliwego jako przestanke wydania karty DiLO, ale jednocze$nie nie zostatyby
wprowadzone zadne mechanizmy prawne stuzgce przestrzeganiu tego warunku, to
rodzitoby to zachete do kierowania na szybka $Sciezke onkologiczng
Swiadczeniobiorcow, ktérzy w krotkim terminie chcg uzyskaé trudno dostepne
Swiadczenie opieki zdrowotnej w zwigzku z chorobami innymi niz nowotworowe.
Mogtoby to wywota¢ realne zagrozenie obchodzenia kolejki $swiadczeniobiorcow
przez osoby, u ktérych nie zaistniato podejrzenie choroby nowotworowej. Sejm nie
sugeruje przez to ztej woli lub nieuczciwosci $rodowiska lekarskiego, zauwaza
jednak, ze utrzymanie priorytetowego charakteru sciezki onkologicznej przynajmniej
w poczatkowym okresie obowigzywania modelu wymagato bezwzglednego
oddzielenia grupy pacjentédw onkologicznych od pozostatych $wiadczeniobiorcow,
nawet jezeli in casu ich sytuacja mogta, zdaniem lekarza POZ, wymaga¢ z innych
wskazan pilnego otrzymania $wiadczenia zdrowotnego. Nie bez znaczenia byta tez
obawa, ze brak jakichkolwiek ograniczen w wydawaniu kart DiLO doprowadzi do ich
wystawiania ,na wszelki wypadek®, przez co pogorszeniu ulegtaby sytuacja
Swiadczeniobiorcéw, co do ktorych istnieje silne podejrzenie nowotworu ztosliwego.

Whbrew temu, co twierdzi wnioskodawca, do utraty prawa do wydawania karty
DiLO nie doprowadzi lekarza POZ ,wzmozona czujnos¢ onkologiczna”, lecz
niewielka trafno§¢ wskazan. W nauce prawa trafnie oceniono, ze: ,Odebranie
lekarzowi POZ mozliwosci wystawienia Kart [DiLO — uwaga wiasna] stanowi wyraz
racjonalnego zatozenia ustawodawcy, ze skoro lekarz nie osigga minimalnego
wspoétczynnika skutecznosci  wywiedzionych podejrzen potwierdzonych
w diagnostyce zrealizowanej na poziomie AOS lub szpitala, to dalsze wystawianie
przez niego Kart jest nieuzasadnione dia efektywnosci funkcjonowania pakietu
onkologicznego” (K. Urban, op. cit., s. 356).

Nie jest tez tak, ze mechanizm wskaznikowy wprowadza paradoksalng
zasade limitowania nielimitowanych $wiadczen”. Z faktu, ze $wiadczenia nie s3
odgornie limitowane, nie wynika przeciez, ze kazdy Swiadczeniobiorca — niezaleznie
od wskazan do ich uzyskania — powinien je otrzymaé, zwlaszcza jezeli celem
nadrzednym przepiséw sktadajgcych sie na pakiet onkologiczny jest skrdécenie czasu
oczekiwania na Swiadczenie przez osoby, ktérych sytuacje ustawodawca pragnat
wyraznie poprawic.
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Jak wynika z powyzszych uwag, mechanizm wskaznikowy jest rozwigzaniem
umozliwiajgcym osiaganie celéw zatozonych przez ustawodawce i mieszczgcym sie
w granicach jego swobody regulacyjnej, co przemawia za uznaniem, ze art. 32a
ust. 9 u.s.0.z. jest zgodny z zasada prawidiowej legislacji, wywodzong z art. 2

Konstytuciji.

2.2. Zarzut niezgodnosci mechanizmu wskaznikowego z art. 17 ust. 1
Konstytucji zostat uzasadniony argumentem, zgodnie z ktérym niedopuszczalne
— z punktu widzenia roli samorzadu lekarskiego — jest administracyjne wyznaczanie
miernika trafnosci decyzji lekarza i ograniczanie uprawnieh zawodowych wobec jego
nieosiagniecia, gdyz wykonywanie zawodu lekarza wymaga swobody w zakresie
diagnozy. Zdaniem Rady, postugiwanie sie takim miernikiem ingeruje w prawa
i obowigzki samorzadu lekarskiego zwigzane ze sprawowaniem pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodu.

Trzeba w pierwszej kolejnosci zauwazy¢, ze powyzsze twierdzenie opiera sie
na nieporozumieniu. O ograniczeniu swobody lekarza w zakresie rozpoznawania
choréb, a takze zapobiegania im i leczenia ich, mozna by méwié w sytuacji, gdyby
przepisy prawa ustalaty odgérny limit — wyrazony w liczbach bezwzglednych lub jako
odsetek osdb uzyskujacych swiadczenia zdrowotne u danego lekarza — pacjentow
byloby niedopuszczaine, poniewaz pozbawiatoby lekarza POZ, do ktérego juz
wczesniej zglosito sie wiele oséb ze wskazaniami do diagnostyki onkologicznej,
mozliwosci dalszego wydawania kart DiLO, choéby miat on bardzo wysoka trafnos¢
podejrzen.

Zakwestionowany przepis wprowadza zupetnie inne rozwigzanie. Pozwala na
wydanie potencjalnie nieograniczonej liczby kart DILO, o ile tylko podejrzenia lekarza
POZ potwierdzg sie cho¢by w minimalnym wymaganym odsetku przypadkow. Trzeba
przypomnieé, Zze pojecie nalezytego wykonywania zawodu, do ktérego odwotuje sie
wnioskodawca, zaktada swobode w zakresie diagnozy, ale nie jej dowolno$¢. Prawo
zobowigzuje bowiem lekarza do wykonywania zawodu ,zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chor6b, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz

z nalezytg starannoscia” (art. 4 u.z.l.). Nieosiagniecie nawet minimalnego wskaznika

-43-



rozpoznawania nowotworéw stawia pod znakiem zapytania spetnienie kryteriow
aktualnosci wiedzy medycznej i nalezytej staranno$ci.

Nie mozna podzieli¢ przekonania, ze ustanowienie mechanizmu
wskaznikowego stanowi niedopuszczalng ingerencje w prawa i obowigzki samorzadu
lekarskiego zwigzane ze sprawowaniem pieczy nad nalezytym wykonywaniem
zawodu. Dopuszczalno$¢ uksztattowania przez panstwo ram prawnych wykonywania
zawodu lekarza nie powinna budzi¢ watpliwosci. Z art. 17 ust. 1 Konstytucji nie
wynika obowigzek panstwa przekazania samorzadowi zawodowemu uprawnienia do
regulacji catoksztattu spraw zwigzanych z wykonywaniem zawodu. Jak wskazywat
Trybunat Konstytucyjny: ,Samorzad zawodowy nie ma wiasnych, niezaleznych od
prawa uprawnien, ktére mogtyby byé przeciwstawiane panstwu, ale jest tworzony
wdrodze ustawy, w wyniku decyzji prawodawcy co do ksztattu systemu wiadzy
publicznej. Samorzad upodmiotowia okreslong grupe zawodowg i umozliwia jej
samodzielne rozstrzyganie w okreslonych granicach o swoich sprawach” (wyrok
TK z7 marca 2012 r., sygn. akt K 3/10; zob. tez wyrok TK z 24 marca 2015 r.,
sygn. akt K 19/14). W istote przyjetego modelu samorzadnosci zawodéw zaufania
publicznego wpisane sg zatem ograniczenia. Ustawodawca ma pewng swobode co
do zakresu pieczy powierzanej samorzgdowi. Podczas rozdzielania zadan
publicznych pomiedzy rézne podmioty powinien braé pod uwage kryterium
sprawnosci i efektywnosci ich dziatania w danym obszarze zadaniowym, a takze
zwigzang z tym koniecznos$¢ zapewnienia ochrony interesu publicznego zwigzanego
Z wykonywaniem zawodéw zaufania publicznego (zob. wyrok TK z 25 lipca 2012 r.,
sygn. akt K 14/10). Nie ulega watpliwosci, ze potrzeba zagwarantowania
efektywnos$ci pakietu onkologicznego ma w tym wzgledzie znaczenie podstawowe.
W Swietle powyzszych uwag jest bowiem jasne, ze mechanizm wskaznikowy stanowi
konieczny element przyjetego modelu opieki nad pacjentem onkologicznym.

Osobno mozna odnie$é sie do argumentu, w mysl| kitdérego perspektywa
natozenia na lekarza POZ zakazu wydawania kart DILO w razie nieosiggniecia
przezen minimalnego  wskaznika rozpoznawania nowotworéw  skutkuje
,konieczno$cig uwzgledniania pozamedycznych i irrelewantnych z punktu widzenia
dobra pacjenta kryteriow postepowania w ramach wykonywania zawodu lekarza®
(wniosek, s. 19), gdyz lekarz, zamiast kierowaé sie interesem Swiadczeniobiorcy,
bedzie dokonywat kalkulacji co do aktualnego poziomu indywidualnego wskaznika

rozpoznawania nowotworéw. Zwigzek tego argumentu z konstytucyjng pozycjg
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samorzadu lekarskiego nie zostat w petni wyjasniony przez Rade. Wydaje sie, ze jest
on niepowigzany z trescig wzorca kontroli, gdyz przyjete rozwigzanie nie wplywa na
zakres roli samorzadu lekarskiego w sprawowaniu pieczy nad wykonywaniem
zawodu. Trzeba jednak przy tej okazji podkresli¢, ze pewien poziom powsciagliwosci
lekarzy POZ w wystawianiu kart DILO nie jest szkodliwym efektem ubocznym, lecz
celowo zalozonym elementem mechanizmu ustawowego. Owa powsciagliwosé
powinna sprzyja¢ kierowaniu na szybkg Sciezke onkologiczna pacjentéw, co do
ktorych istnieje realne — a nie znikome — podejrzenie nowotworu ztosliwego. Ma to
zapobiega¢ sparalizowaniu systemu przez kierowanie do diagnostyki poza
kolejnoscig zbyt wielu oséb, w oderwaniu od rzeczywistych podejrzerr choroby
nowotworowej, co mogloby spowodowaé pogorszenie sytuacji oséb faktycznie
wymagajacych pilnych procedur diagnostycznych. Na marginesie mozna zauwazyc,
ze kazdy lekarz ma obowigzek postepowania zgodnie z dyrektywag salus aegroti
suprema lex. Zakwestionowany przepis nie uchyla ani nie modyfikuje tej zasady
ogolnej.

Wynika z tego, ze art. 32a ust. 9 u.§.0.z. jest zgodny z art. 17 ust. 1
Konstytuciji.

2.3. Analiza zarzutu naruszenia przez art. 32a ust. 9 u.$.0.z. zasady réwnosci
(i zakazu dyskryminacji) pozwala stwierdzi¢, ze zarzut ten ma charakter pozorny
i stanowi uzupetniajgcg prébe podwazenia konstytucyjnosci mechanizmu
wskaznikowego.

Jest oczywiste, ze wnioskodawca nie domaga sie zrownania sytuacji prawnej
lekarzy POZ i lekarzy AOS przez rozciggniecie obowigzku uzyskania minimalnego
wskaznika rozpoznawania nowotworow na te drugg grupe lekarzy. Nietrudno
zauwazy¢, ze: ,Instytucja wspétczynnika rozpoznawalno$ci nowotwordw nie odnosi
sie do lekarzy udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach specjalistycznej
poradni lub w szpitalu, poniewaz ma on na celu weryfikacje skutecznosci podejrzen
i wrazliwosci onkologicznej lekarzy POZ, a nie lekarzy, ktérzy na swoim poziomie
w systemie ochrony zdrowia realizujg opieke nad $wiadczeniobiorcg w pozniejszej,
wzgledem etapu podejrzen, fazie, czyli rozpoznawania i leczenia choréb
nowotworowych” (K. Urban, op. cit., s. 356).

Skoro mechanizm wskaznikowy jest funkcjonalnie zwigzany z pierwszym

etapem $ciezki onkologicznej, jakim jest stwierdzenie podejrzenia nowotworu

- 45 -



ztodliwego, to z natury rzeczy moze odnosi¢ sie tylko do os6b odpowiedzialnych za
obstuge tego etapu, czyli do lekarzy POZ. Samo wprowadzenie tego mechanizmu
przesadza o odniesieniu go do tej grupy lekarzy. Zarzut niezgodnosci art. 32a ust. 9
u.s.o.z. z zasadg rownosci (i zakazem dyskryminacji) ma wiec pod wzgledem
argumentacyjnym charakter wtérny wobec zarzutéw niezgodnosci z zasada
prawidtowej legislacji i z konstytucyjng pozycja samorzadu lekarskiego, ktérych
bezzasadnos$¢ zostata wcze$niej wykazana.

Wystarcza to do stwierdzenia, ze art. 32a ust. 9 u.$.0.z. jest zgodny z art. 32

Konstytuciji.

2.4. Osobny zarzut, wskazujgcy na naruszenie zasady proporcjonalnosci,
Rada formutuje wobec zakazu wystawiania kart DiLO przez lekarza POZ, ktéry nie
osiggnat minimalnego wskaznika nowotworéw. Zarzut ten, w Swietle petitum pisma,
byt odniesiony do art. 32a ust. 13 u.$.0.z., jednak Sejm przyjmuje, ze analizowany
zakaz wynika w rzeczywistos$ci z art. 32a ust. 9 u.$.0.z. (zob. pkt [1.2.3 niniejszego
stanowiska). Ponadto brak powigzania zarzutu z konkretnym konstytucyjnym prawem
lub wolnoScig nalezy odczytywaé jako zakwestionowanie powyzszego zakazu
z punktu widzenia zasady proporcjonalno$ci w zakresie wynikajagcym z art. 2
Konstytucii, tj. zakazu nadmiernej ingerencji (zob. pkt 1il.2.4 niniejszego stanowiska).

Wywéd dotyczacy naruszenia zasady proporcjonainosci zostat przez Rade
przeprowadzony w  sposéb nawigzujgcy do testu  proporcjonalnosci
wykorzystywanego przy ocenie ograniczen w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnosci i praw. Tymczasem w $wietle aktualnych poglagdéw prawnych Trybunatu
Konstytucyjnego metodologia stosowana na gruncie art. 31 ust. 3 Konstytucji nie ma
zastosowania do oceny proporcjonalnosci na podstawie art. 2 Konstytucji
(zob. pkt IV.3 niniejszego stanowiska). Z tego wzgledu wystarczajgce jest
odniesienie sie do argumentéw wnioskodawcy bez rozwazania osobno kryteriow
przydatnosci, koniecznosci i proporcjonalnosci sensu stricto.

Przede wszystkim trzeba wskaza¢, ze utrata przez lekarza POZ uprawnienia
do wystawiania kart DILO pozostaje w $cistym zwigzku z jego zdolnoscig do
wykrywania (stwierdzania podejrzenn) nowotworéw ztosliwych. Zakaz, obowigzujacy
od dnia otrzymania od oddziatu wojewddzkiego NFZ informacji o nieosiggnieciu
minimalnego  wskaznika rozpoznawania nowotworéw, jest konsekwencja

powtarzalnego braku trafnosci podejrzen. Ponadto prowadzi do ograniczenia
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uprawnien zawodowych lekarza jedynie w zakresie uprawnien do kwalifikowania
Swiadczeniobiorcy do szybkiej Sciezki onkologicznej. Trzeba tez zauwazyé, ze
analizowany zakaz nie jest bezwzgledny i bezterminowy, gdyz mozliwe jest
odzyskanie uprawnien do wydawania kart DiLO. Wystarczy do tego, zgodnie
zart. 32a wust. 13 u.S.0.z.,, ukonczenie szkolenia w zakresie wczesnego
rozpoznawania nowotworéw. Mozliwos¢ odbycia takiego szkolenia wyraznie
wskazuje na to, ze intencja ustawodawcy nie bylo natozenie dolegliwosci na
Srodowisko lekarzy POZ, lecz zapobieganie wystawianiu kart DiLO przez osoby
o niedostatecznej wiedzy onkologicznej. Stworzenie im szansy pogiebienia
i aktualizacji wiedzy medycznej, a w efekcie odzyskania uprawnien do kierowania
pacjentéw na szybkg $Sciezke onkologiczng, trudno uznaé za rozwigzanie nadmiernie
surowe.

Rada sugeruje, ze ,mniej dotkliwg” metodg przeciwdziatania zjawisku
naduzywania prawa do wydawania kart DiLO bytoby wprowadzenie ,zachet
finansowych polegajgcych na premiowaniu lekarzy POZ za wysoki poziom
rozpoznawalnosci nowotworéw” (wniosek, s. 19). Wobec braku potrzeby rozwazania
— w ramach analizy zgodnosci z zasadg proporcjonalnosci wywodzong z art. 2
Konstytucji — spetnienia kryterium koniecznoéci, stwierdzenie to wypada uznaé za
postulat de /ege ferenda. Trudno jednak powstrzymac sig¢ od spostrzezenia, ze
wtasnie wprowadzenie elementu motywacji finansowej zaktualizowatoby obawy Rady
dotyczgce stosowania przez lekarzy POZ ,pozamedycznych i irrelewantnych
z punktu widzenia dobra pacjentéw kryteriow postepowania” (wniosek, s. 19), a za
takie kryterium niewatpliwie nalezy uznaé interes majgtkowy lekarza POZ. Skoro
bowiem premiowany bytby wysoki poziom rozpoznawalnoSci nowotworéw,
stanowitoby to systemowy bodziec do wystawiania kart DiLO jedynie w przypadkach
oczywistych, w ktérych podejrzenie nowotworu ztosliwego, w szczegblnosci ze
wzgledu na stan zaawansowania choroby, graniczy z pewno$cig. Skierowanie na
szybkg Sciezke onkologiczng pacjenta, u ktérego prawdopodobienstwo
wystepowania nowotworu ziosliwego osigga sredni poziom i ktéry w obecnym stanie
prawnym ma szanse skorzystaC z pakietu onkologicznego, byloby dla lekarza
nieoptacalne. Z tego wzgledu rozwigzanie postulowane przez wnioskodawce Sejm
uwaza za potencjalnie dysfunkcjonalne z punktu widzenia mechanizmu ustawowego.

Powyzsze uwagi prowadzg do wniosku, ze sposéb uksztattowania zakazu

wydawania kart DiLO nie osigga poziomu nadmiernej ingerencji ustawodawcy.
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Wobec tego art. 32a ust. 9 u.$.0.z. jest zgodny z zasadg proporcjonainosci,
wywodzong z art. 2 Konstytucji.

3. Zgodnosé art. 32a ust. 14 u.s.0.z. z zasadami proporcjonalnosci

i prawidlowej legislacji, wywodzonymi z art. 2 Konstytuciji

W art. 32a ust. 14 u.$.0.z. przyznano oddziatowi wojewédzkiemu Funduszu
prawo do natozenia kary umownej w razie wydania przez lekarza POZ karty DiLO
w okresie obowigzywania zakazu, tj. po otrzymaniu informacji o nieosiggnieciu
minimalnego wskaznika rozpoznawania nowotwordw, a przed przedstawieniem temu
oddziatowi dokumentu potwierdzajacego ukorczenie szkolenia. W odniesieniu do
tego rozwigzania argumentacja wnioskodawcy jest wyjgtkowo lakoniczna
i sprowadza sie do dwoch powigzanych ze sobg twierdzen: po pierwsze, zZe
natozenie kary finansowej moze by¢ efektem wzmozonej czujnos$ci onkologicznej
lekarza POZ, a wiec realizowania celéw ustawy (zarzut naruszenia zasady
prawidtowej legislacji); po drugie, ze jest to sankcja nadmiernie surowa
i nieprzydatna do osiagniecia celu regulacji (zarzut naruszenia zasady
proporcjonalnosci).

Nietrudno dostrzec, ze pierwszy zarzut opiera sie¢ na oczywistym
nieporozumieniu — sankcja finansowa nie jest w zadnym razie efektem wysokiej
czujnosci onkologicznej, lecz stanowi zabezpieczenie zakazu wydawania kart DiLO
do czasu odbycia przez lekarza POZ szkolenia w zakresie wczesnego
rozpoznawania nowotworéw. Przestanka natozenia kary umownej jest ztamanie
prawa przez lekarza wykraczajgcego poza swoje uprawnienia zawodowe, a nie zbyt
niska trafno$¢ podejrzeh nowotworu ztosliwego.

Réwniez drugi zarzut nie zastuguje na uwzglednienie. Postugiwanie sie
karami umownymi ma zniecheca¢ do wystawiania kart DiLO mimo czasowej utraty
uprawnien, wynikajgcej z niedostatecznej wiedzy w zakresie onkologii. Jest to wiec
instrument niewatpliwie stuzacy realizacji mechanizmu ustawowego. Gdy natomiast
chodzi o nadmierng surowos$c¢ tej sankcji, nie wiadomo, na jakiej podstawie Rada
formutuje takie twierdzenie. Nalezy bowiem rozumieé, ze nie kwestionuje wysokosci
kar finansowych, wynikajgcych z tresci umdéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, lecz samo postugiwanie sie taka sankcja przez ustawodawce. Wobec

braku szerszej argumentacji mozna jedynie przypomnie¢, ze zdaniem Trybunatu
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Konstytucyjnego ustawodawca dysponuje swobodg okreSlania sankcji za naruszenie
prawa: ,Tam, gdzie przepisy naktadajg na osoby fizyczne lub prawne obowigzki,
winien sie réwniez znalezé przepis okreslajgcy konsekwencje niespetnienia
obowigzku. Brak stosownej sankcji powoduje, iz przepis staje sie martwy,
a niespetnianie obowigzku nagminne” (wyrok TK z 30 listopada 2004 r., sygn. akt
SK 31/04). Poniewaz Rada nie wykazata, Zze przyjeta sankcja jest z jakiego$ wzgledu
nieadekwatna, nieracjonalna lub niewspotmiernie dolegliwa, nalezy uznaé, ze zarzut
nie zostat udowodniony.

Prowadzi to do wniosku, ze art. 32a ust. 14 u.$.0.z. jest zgodny z zasadami

proporcjonalnosci i prawidtowej legislacji, wywodzonymi z art. 2 Konstytucji.

4. Zgodnos$¢ art. 32a ust. 18 u.$.0.z. z art. 17 ust. 1 Konstytucji

Istotg ostatniego analizowanego zarzutu jest brak udzialu samorzadu
lekarskiego w procedurze okre$lania zasad ustalania wskaznikdw rozpoznawania
nowotwordéw. PowyzZsza materia, w my$l art. 32a ust. 18 u.$.0.z,, jest regulowana
w drodze rozporzadzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Przede wszystkim trzeba odnotowaé, ze argumentacja wnioskodawcy w tym
punkcie popada w oczywistg sprzecznosé. Z jednej strony, Rada kwestionuje samo
istnienie mechanizmu wskaznikowego, gdyz ,watpliwe konstytucyjnie jest
administracyjne wyznaczanie statystycznego wskaznika trafnosci decyzji lekarskich
i ograniczanie uprawnien zawodowych w zwigzku z jego nieosiagnieciem” (wniosek,
s. 16). Z drugiej wszakze strony, Rada podnosi potrzebe zapewnienia udziatu
srodowiska lekarskiego w tej niekonstytucyjnej, wedtug jej twierdzen, procedurze,
awiec godzi sie na obowigzywanie odgérnie wyznaczonego wskaznika trafnosci
decyzji lekarzy, o ile warunkiem wydania rozporzadzenia bytoby zasiegniecie opinii
samorzadu zawodowego.

W najnowszym orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego uznawano, ze
sprzeczno$ci w rozumowaniu wnioskodawcy stoja na przeszkodzie przyjeciu, iz
zostato spetnione wymaganie uzasadnienia zarzutu w rozumieniu przepisow
regulujgcych postepowanie przed sadem konstytucyjnym (zob. postanowienie
TK z 12 maja 2015 r., sygn. akt K 7/14; por. postanowienie TK z 4 listopada 2015 r.,
sygn. akt K 9/14). Kierujac sie wzgledami ostroznosci procesowej, Sejm przedstawia

ponizej stanowisko w kwestii zgodnos$ci art. 32a ust. 18 u.$.0.z. z art. 17 ust. 1
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Konstytucji. Jednoczes$nie jednak pragnie przypomnie¢, ze Trybunat w toku catego
postepowania, az do wydania orzeczenia w sprawie, jest zobowigzany do badania,
czy nie zachodza ujemne przestanki procesowe nakazujgce umorzenie
postepowania (zob. np. wyrok TK z 17 listopada 2010 r., sygn. akt SK 23/07;
postanowienia TK z: 1 kwietnia 2014 r., sygn. akt K 42/12; 21 stycznia 2015 r.,
sygn. akt K 13/13).

Zarzut wnioskodawcy nie zastuguje na uwzglednienie. Mozna podzieli¢
ogoiny poglad, ze opiniowanie projektéw aktow normatywnych dotyczacych
intereséw danej grupy zawodowej wpisuje sie w katalog zadan samorzadu
zawodowego (zob. B. Banaszak, op. cit, s. 116). Przedmiotem regulaci
rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 32a ust. 18 u.$.0.z. jest zagadnienie
wspbtksztattujgce ramy prawne wykonywania zawodu lekarza POZ, totez
niewykluczone bylo zawarcie w upowaznieniu ustawowym wymagania zasiegniecia
opinii samorzadu lekarskiego. Jednakze z art. 17 ust. 1 Konstytucji — a $cislej rzecz
ujmujgc, z reprezentowania oséb wykonujgcych zawody zaufania publicznego
i sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow — nie wynika
obowigzek przeprowadzania konsultacji w kazdym przypadku, gdy materia objeta
projektowanym aktem normatywnym wykazuje zwigzek ze statusem danej grupy
zawodowej. Okre$lenie szczegbtowego ksztattu uprawnienn samorzadu zawodowego
w relacjach z panstwem jest objete swobodg regulacyjng ustawodawcy, dopéki nie
pozbawia samorzgdu zdolnosci do realizowania zadanh okreslonych w art. 17 ust. 1
Konstytucji, a takze nie narusza innych zasad, norm i wartosci konstytucyjnych.
W analizowanym przypadku nie wykazano, aby do tego doszio, wobec czego
twierdzenia wnioskodawcy o potrzebie uzupetnienia badanego przepisu
0 wymaganie zasiegniecia opinii samorzgdu lekarskiego mozna traktowaé jedynie
jako postulat de lege ferenda.

Jak z powyzszego wynika, art. 32a ust. 18 u.§.0.z. jest zgodny z art. 17
ust. 1 Konstytucji.

VI. Oczekiwana zmiana stanu prawnego

Wyjasnienia przedstawione w niniejszym pi$mie odnoszg sie, co oczywiste,
do stanu prawnego obowigzujgcego w dacie przestania stanowiska Sejmu do

Trybunatu Konstytucyjnego. Planujagc jednakZze czynno$ci zwigzane z kontrolg
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konstytucyjnosci prawa, nalezy uwzgledni¢, ze na wejscie w zycie oczekuje obecnie
ustawa z dnia 9 marca 2017 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. poz. 759; dalej: ustawa zmieniajaca
z2017r.).

Nowelizacja powaznie zmienia zasady funkcjonowania pakietu
onkologicznego. Jak wskazywali autorzy nowych rozwiazan: ,Projekt ustawy usuwa
pewne uciazliwosci zwigzane z realizacjg pakietu onkologicznego bedace
konsekwencja funkcjonujgcych w porzadku prawnym przepiséw, ktére z perspektywy
czasu oceniono jako niepoprawiajace efektywno$ci diagnostyki onkologicznej
i leczenia onkologicznego” (uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
s. 2; druk sejmowy nr 1098/VIll kad.).

Skutkiem wejScia w 2zycie ustawy zmieniajacej z 2017 r. bedzie
w szczeg6lnodci  uchylenie  niektérych  przepisow  kwestionowanych przez
wnioskodawce, m.in. art. 32a ust. 9-11, ust. 12-14 i ust. 18 u.$.0.z. Ustawodawca
rezygnuje bowiem ze wskaznika rozpoznawania nowotwordw, zastepujac obecny
mechanizm wskaznikami efektywnosci diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego, obliczanymi na podstawie danych z raportéw statystycznych
przekazywanych przez $wiadczeniodawcéw do Funduszu (nowy art. 32c¢ u.$.0.z.).
Ponadto mozliwo$¢ wydania karty DiLO — zgodnie z oczekiwaniami Rady — zostanie
przyznana takze lekarzowi AOS, ktéry stwierdzit podejrzenie nowotworu zlosliwego
lub miejscowo ztosliwego (nowy art. 32a ust. 1 u.$.0.z.). Nowe przepisy majg wejsé
w zycie 1 lipca 2017 r. (art. 4 ustawy zmieniajacej z 2017 r.).

Powyzsze zmiany nie podwazajg przedstawionych w stanowisku Sejmu
ustalen dotyczgcych zakresu swobody ustawodawcy w ksztattowaniu zasad
diagnostyki i leczenia onkologicznego. Nie nalezy jednak traci¢ z pola widzenia, ze
wejscie w zycie ustawy zmieniajacej z 2017 r. niemal w catosci zdezaktualizuje
watpliwosci konstytucyjne wnioskodawcy. W takim przypadku wystapi potrzeba
podjecia przez Trybunat odpowiednich rozstrzygnie¢ w przedmiocie dopuszczalnosci

merytorycznego rozpoznania wniosku.
MARSZALEK SEJMLL,

*"Marek Kuchcifiski
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