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Trybunat Konstytucyjny

Na podstawie art. 34 ust. 1 w zwigzku z art. 27 pkt 2 ustawy z dnia 1 sierpnia
1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.), w imieniu
Sejmu Rzeczypospolitej Poiskiej przedktadam wyjasnienia w sprawie wniosku
Sejmiku Wojewodztwa Mazowieckiego z 3 czerwca 2013 r. (sygn. akt K48/13),
jednoczes$nie wnoszac o stwierdzenie, ze:

1) art. 59 ust. 2-4 w zwigzku z art. 61, art. 72 ust. 1 pkt 1 i art. 216 ustawy

zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r.,

poz. 618 ze zm.) jest zgodny z art. 166 ust. 1 Konstytucji oraz nie jest

niezgodny z art. 166 ust. 2 i art. 167 ust. 4 Konstytuc;ji;

2) art. 59 ust. 4 ustawy powotanej w punkcie 1 jest zgodny z art. 68 ust. 2

Konstytucji.

Ponadto, na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy o Trybunale
Konstytucyjnym, wnosze o umorzenie postgpowania w pozostatym zakresie, ze

wzgledu na niedopuszczalnosé¢ wydania Wyroku.



Uzasadnienie

l. Przedmiot kontroli i zarzuty wnioskodawcy

1. Jako przedmiot kontroli Sejmik Wojewodztwa Mazowieckiego (dalej: Sejmik,
wnioskodawca) wskazat art. 59 w zwigzku z art. 55 ust. 1 pkt 6, art. 61, art. 72 ust. 1
pkt 1 i art. 216 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U.
22015 r., poz. 618 ze zm.; dalej: u.d.l) Przepisy te zostaly pomieszczone
w pierwotnej wersji u.d.l. i nie byly przedmiotem zmian legislacyjnych.

Wskazany przez Sejmik jako podstawowy przedmiot kontroli, art. 59 u.d.l
obowigzuje w brzmieniu:

»1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa we wiasnym
zakresie ujemny wynik finansowy.

2. Podmiot tworzacy samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej moze,
w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego
samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej, pokry¢é ujemny wynik
finansowy za rok obrotowy tego zakiadu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztéw
amortyzacji, ma warto$¢ ujemna — do wysokos$ci tej wartosci.

3. Ujemny wynik finansowy i koszty amortyzacji, o ktérych mowa w ust. 2,
dotycza roku obrotowego objetego sprawozdaniem finansowym.

4. W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego w sposéb
okreslony w ust. 2 podmiot tworzacy w terminie 12 miesiecy od uplywu terminu
okreslonego w ust. 2 wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje uchwate
o zmianie formy organizacyjno-prawnej albo o likwidacji samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotne;j”.

Whnioskodawca zdecydowat sie na zaskarzenie przywotanego przepisu
z uwzglednieniem szerokiego tta normatywnego, ktére tworzg ujete jako zwigzkowe
wzgledem art. 59 u.d.l. postanowienia: a) art. 55 ust. 1 pkt 6 u.d.l., zgodnie z ktérym
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (dalej: spzoz) moze uzyskiwaé
$rodki finansowe na pokrycie ujemnego wyniku finansowego; b) art. 61 u.d.l., wedle
ktorego po likwidacji samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej, jego
mienie, zobowigzania i naleznosci staja sie mieniem, zobowigzaniami

i naleznosciami Skarbu Panstwa albo uczelni medycznej, albo wtasciwej jednostki

-2-



samorzadu terytorialnego (dalej: j.s.t.); ¢) art. 72 ust. 1 pkt 1 u.d.l., wskazujacy, ze
jezeli wartos¢ wskaznika zadtuzenia ustalona zgodnie z art. 70 i art. 71 u.d.l. wynosi
powyzej 0,5 podmiot tworzacy przed dniem przeksztalcenia spzoz w spoétke
kapitatowa, ktérym jest dzien wpisania spdtki do rejestru przedsiebiorcow
w Krajowym Rejestrze Sgdowym (art. 80 ust. 1 u.d.l.), przejmuje zobowiagzania spzoz
o takiej wartosci, aby wskaznik zadtuzenia wyniost nie wiecej niz 0,5; d) art. 216
u.d.l., w Swietle ktérego obowiazek przeksztatcenia lub likwidacji spzoz powstaje po
raz pierwszy po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy

rozpoczety po dniu wejscia w zycie u.d.l.

2. lInicjator postepowania w pefitum wniosku wyraznie wyznaczyt pole
badania, wskazujgc, iz domaga sie kontroli konstytucyjnosci art. 59 u.d.l. ,w zakresie,
w jakim naktada na samorzad wojewddztwa obowigzek finansowania z budzetu
Swiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
w szczegbinosci zart. 15 powolanej ustawy o dziatalnosci leczniczej, przez
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, dla ktérego samorzad wojewodztwa
jest organem tworzacym, ponad limit $wiadczen sfinansowanych na podstawie

umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia”.

3. Formutujgc zarzut naruszenia art. 166 ust. 1 i ust. 2 Konstytuciji, Sejmik
Wojewodztwa Mazowieckiego stwierdza, ze zakwestionowane przepisy u.d.l
skutkuja ,przerzuceniem na samorzad regionalny obowigzku dotyczgcego polityki
zdrowotnej panstwa, ktéra powinna byé prowadzona przez wiadze centralne”
(wniosek, s. 4). Tym samym, zdaniem wnioskodawcy, ustawodawca natozyt na
samorzad wojewddztwa w sposéb ukryty i niedookreslony, nieprzewidziany
standardami konstytucyjnymi, obowigzek realizacji zadania publicznego, jakim jest
ponoszenie kosztéw ,wszelkich niedoboréw finansowych samodzielnych publicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej, dla ktérych jest podmiotem tworzacym [samorzad
terytorialny ~ uwaga witasna] — bez wzgledu na przyczyny, ktére spowodowaty
ujemny wynik finansowy tych podmiotéow” (wniosek, s. 5).

Whnioskodawca podkresla przy tym, ze samorzad terytorialny jest ,jedynie
wspoipartnerem panstwa w realizacji zadania publicznego, jakim jest finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych, stad system finansowania tego

zadania, uksztattowany przez ustawodawce nie moze znosi¢ odpowiedzialnosci

-3-



panstwa za jego realizacje, przerzucajgc odium spoteczne | caly ciezar tej
odpowiedzialno$ci na samorzad terytorialny” (wniosek, s. 6).

Uznajgc, iz kwestionowana regulacja powinna by¢é postrzegana
w perspektywie obowigzkéw wynikajgcych z realizacji funkcji wiascicielskich
podmiotdéw prowadzgcych spzoz-y, Sejmik stwierdza jednoczeénie, ze: ,natozenie na
samorzad wojewb6dztwa obowigzku finansowania wszelkich niedoboréw finansowych
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej wykracza poza [te — uwaga
wiasna] obowigzki” (wniosek, s. 7), bowiem ,nie powinien [...] odpowiada¢ za
nastepstwa finansowe ustawowego obowigzku udzielania $wiadczen zdrowotnych
wszystkim uprawnionym mieszkancom, ktérzy zwracajg sie o udzielenie tych
Swiadczen, w sytuacji, gdy finansowanie tych $wiadczen przez Narodowy Fundusz
Zdrowia okazato sie niedostateczne” (ibidem).

Whnioskodawca stwierdza wrecz, ze: ,ustawodawca kreuje niejako kategorie
Swiadczen opieki zdrowotnej o charakterze regionalnym, ktére sfinansowa¢ winien
samorzgd wojewoddztwa” (ibidem).

Jednoczesnie  Sejmik Wojewodztiwa  Mazowieckiego  wywodzi, iz
zakwestionowana regulacja nie pozostawia ,organowi stanowigcemu samorzadu
wojewddztwa mozliwosci wyboru rozwigzan finansowych i organizacyjnych, ktére
w jego przekonaniu bytyby optymalne, tak finansowo, jak i z punktu widzenia interesu
spotecznosci lokalnej, co pozbawia go uprawnien charakterystycznych dla podmiotu
sprawujacego nadzdr wiascicielski nad samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej” (wniosek, s. 8), lokuje problem konstytucyjny w perspektywie odpowiedzi
na pytanie, czy zaskarzone przepisy regulujg zadanie wiasne j.s.t., wykonywane we

wiasnym imieniu i na wiasng odpowiedzialnos¢.

4. Watpliwos¢ konstytucyjna wnioskodawcy w odniesieniu do kwestionowane;j
regulacji pojawia sie takze w perspektywie art. 167 ust. 4 Konstytucji. Jak podnosi
Sejmik, ,[zlgodnie z art. 216 ustawy o dziatalnoSci leczniczej obowigzek
przeksztatcenia samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej w inng forme
organizacyjno-prawna lub jego likwidacji przez podmiot tworzgcy, w sytuacji
niesfinansowania ujemnego wyniku finansowego zaktadu, powstanie po raz pierwszy
po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego za rok obrotowy rozpoczety po dniu
wejscia w zycie ustawy, tj. w 2013 roku. Na jednostki samorzadu terytorialnego

natozono tym samym obowigzek ponoszenia petnej odpowiedzialnoéci finansowej za
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ujemny wynik finansowy nowych podmiotéw leczniczych, jednocze$nie nie
zapewniajac im odpowiednich do tego $rodkéw finansowych, co w konsekwencji

moze doprowadzi¢ spotecznosci lokalne do zapasci” (wniosek, s. 19).

5. W opinii wnioskodawcy, wynikajacy z kontestowanej regulacji mechanizm
ponoszenia odpowiedzialnosci j.s.t. za ujemny wynik finansowy prowadzonych przez
nie spzoz-6w prowadzi réwniez do naruszenia art. 68 ust. 2 Konstytucji. Jak
wskazuje Sejmik Wojewddztiwa Mazowieckiego, ,automatycznym nastepstwem
niepokrycia ujemnego wyniku finansowego samodzielnego publicznego zaktadu
opieki'zdrowotnej przez samorzgd wojewddztwa jest obowigzek przeksztatcenia
zakladu w inng forme organizacyjno-prawng Iub likwidacja. Jednocze$nie
ustawodawca nie przewidziat przestanek, innych niz ekonomiczne, podjecia decyzji
o przeksztatceniu lub likwidacji samodzielnego publicznego zakfadu opieki
zdrowotnej” (wniosek, s. 12). Takie rozwigzanie normatywne jest, w opinii
wnioskodawcy, antyspoteczne i znacznie utrudnia realizacje natozonych na
samorzad terytorialny zadan wynikajgcych z art. 68 ust. 2 Konstytucji. Poglad ten
zostat przez wnioskodawce poprzedzony analizg mechanizméw, ktére prowadzg do
przeksztatcenia spzoz-6w w kapitatowe spétki handlowe lub likwidacji spzoz-6w.

Forma spéiki, jak wskazuje inicjator postepowania, nie podlega tak Scistym
powigzaniom i nadzorowi wiascicielskiemu jak w wypadku spzoz-u, stad — zdaniem
wnioskodawcy — samorzgdy utracg wptyw na funkcjonowanie podmiotéw leczniczych
dziatajgcych w tej formie.

Oczywisty, negatywny wplyw na realizacje zadania zapewnienia réwnego
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ma

natomiast obligatoryjna likwidacja spzoz-u
Il. Analiza formalnoprawna

1. Zwazywszy na watpliwo$ci natury formalnoprawnej, jakie Sejm powziat po
analizie uzasadnienia wniosku, przed sformutowaniem stanowiska odnoszgcego sie
do meritum postawionych zarzutdw, nalezy przede wszystkim odniesé sie do
nastepujgcych kwestii: a) legitymacji procesowej wnioskodawcy w odniesieniu do
przedmiotu zaskarzenia; b) przedmiotu zaskarzenia i jego zakresu; ¢) ujecia wzorcow

kontroli; d) deficytéw w warstwie argumentacyjnej w zakresie zarzutu naruszenia
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zasady poprawnej legislacji oraz zasady zaufania do panstwa i stanowionego przez

nie prawa.

2. Przechodzac do zagadnienia legitymacji procesowej wnioskodawcy, trzeba
przypomnieé, ze kontrola konstytucyjnosci w niniejszej sprawie zostata zainicjowana
wnioskiem Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego. Zgodnie z art. 191 ust. 1 pkt 3
wzwigzku z art. 188 Konstytucji, organy stanowigce jednostek samorzadu
terytorialnego moga wystapi¢ do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem w sprawie
zbadania zgodno$ci ustaw z Konstytucja oraz z ratyfikowanymi umowami
miedzynarodowymi, ktoérych ratyfikacja wymagata uprzedniej zgody wyrazonej
w ustawie. Ustanowiony w art. 191 ust. 2 Konstytucji warunek dopuszczalnosci
ztozenia wniosku do Trybunalu Konstytucyjnego przez organ stanowiacy jednostki
samorzadu terytorialnego polega na wymaganiu istnienia zwigzku miedzy
zaskarzonym przepisem a sprawami objetymi zakresem dziatania tego rodzaju
jednostek.

Nalezy w zwigzku z tym przypomnieé, ze zgodnie z utrwalonym stanowiskiem
Trybunatu Konstytucyjnego, ,pojecie «sprawy objete zakresem dziatania» powinno
by¢ interpretowane w $cistym zwigzku z kompetencjami organdw stanowiacych j.s.t.
Znaczy to, ze organ stanowigcy j.s.t. nie moze wystgpi¢ z wnioskiem w kazdej
sprawie po prostu tylko dotyczacej j.s.t. lub wspdlnoty samorzadowej (zob.
postanowienie z 18 stycznia 2005 r., sygn. Tw 34/03, OTK ZU nr 1/B/2005, poz. 2).
Moga to by¢é wylacznie sprawy wchodzgce w zakres dziatania wnioskodawcy,
rozpatrywane w zwigzku z jego kompetencjami (a wiec dziatania, do ktérych podjecia
wnioskodawca jest zobligowany), oraz takie, o ktérych bycie przesgdza istota
samorzadu terytorialnego (zob. postanowienie z 28 sierpnia 2008 r., sygn. Tw 16/08,
OTK ZU nr 2/B/2009, poz. 65). Decydujgce znaczenie dla oceny dopuszczalnosci
rozpatrzenia konkretnego wniosku ma zatem ustalenie, czy kwestionowany przepis
dotyczy spraw objetych zakresem dziatania podmiotéw wymienionych w art. 191
ust. 1 pkt 3 Konstytucji” (wyrok TK z 9 czerwca 2010 r., sygn. akt K 29/07).

O dopuszczalnosci wszczecia kontroli konstytucyjnosci w niniejszej sprawie
przesadzajacy bedzie fakt, czy zakwestionowana regulacja dotyczy obowigzkéw
samorzadu wojewddztwa realizowanych przez jego sejmik.

Zwazywszy na poczynione ustalenia, Sejm wyraza poglad, ze poza sporem

jest legitymacja wnioskodawcy do wszczecia postepowania przed Trybunatem
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Konstytucyjnym wytacznie w zakresie art. 59 ust. 2-4 w zwigzku z art. 61, art. 72
ust. 1 pkt 1 i art. 216 u.d.l. Przepisy te nalezg do sfery objetej zakresem dziatania
wnioskodawcy. Przewidujg bowiem uprawnienia i obowigzki podmiotow
prowadzgcych spzoz, a wiec — w Swietle art. 7 u.d.l. — takze jednostek samorzadu
terytorialnego, w tym samorzadu wojewddztwa, ktérego organ stanowigcy — sejmik
wojewoédztwa posiada, zgodnie z art. 18 pkt 19 lit. f ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzgdzie wojewddztwa (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 596 ze zm., dalej jako: u.s.w.)
wytaczng kompetencje w zakresie tworzenia, przeksztatcania i likwidowania
wojewddzkich samorzadowych jednostek organizacyjnych, do jakich w $wietle
pogladéw doktryny nalezg spzoz prowadzone przez samorzad wojewddztwa (por.
R. Cybulska [w:] Komentarz do ustawy o samorzgdzie wojewddztwa, red. B. Dolnicki,
komentarz do art. 18, Lex/el. 2012, nr 132233; A. Szewc, Komentarz do art. 8 ustawy
o samorzgdzie wojewédztwa, Lex/el. 2008, nr 38591).

Zdaniem Sejmu, wnioskodawca nie posiada natomiast legitymacji czynnej do
kwestionowania art. 59 ust. 1 u.d.l. oraz ujetego zwigzkowo z catym art. 59 u.d.l.,
art. 55 ust. 1 pkt 6 u.d.l. Wskazane jednostki redakcyjne zawierajg normy
adresowane wprost do spzoz (zasada pokrycia we wiasnym zakresie ujemnego
wyniku finansowego — art. 59 ust. 1 u.d.l. oraz mozliwo$é uzyskiwania przez spzoz
srodkow finansowych na pokrycie ujemnego wyniku finansowego — art. 55 ust. 1
pkt6 u.d.l) itym samym nie odnoszg sie w zaden sposéb do dziatania organu
stanowigcego samorzadu wojewodztwa. Warto jednocze$nie wskazaé, ze pomimo
wskazania przywotanych przepiséw u.d.l. jako przedmiotu kontroli w pefitum wniosku,
zarzuty wnioskodawcy nie sg adresowane wzgledem ich tresci normatywnej. Z tego
wzgledu, niezaleznie od whniosku o braku legitymag;ji inicjatora postepowania, pismo
procesowe nie spetnia warunkéw przewidzianych w art. 32 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.; dalej:
ustawa o TK), co stanowi podstawe do umorzenia postgepowania w zakresie

kontroli konstytucyjnosci art. 59 ust. 1 w zwigzku z art. 55 ust. 1 pkt 6 u.d.l.

3. W ramach analizy formalnoprawnej warto odnotowa¢ pewng rozbiezno$é
w ujeciu przez inicjatora postepowania zasiegu postulowanej niekonstytucyjnosci.
Z jednej bowiem strony Sejmik w pefiftum wniosku wyraznie poddaje kontroli
trybunalskiej kontestowang regulacje ,w zakresie, w jakim nakfada na samorzad

wojewodztwa obowigzek finansowania z budzetu Swiadczehn opieki zdrowotnej
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zrealizowanych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w szczegolnosci z art. 15
powotanej ustawy o dziatalnosci leczniczej, przez samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej, dla ktérego samorzad wojewoddztwa jest organem tworzacym,
ponad limit $wiadczen sfinansowanych na podstawie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia”, z drugiej natomiast, juz w cze$ci poswieconej uzasadnieniu
powotanych zarzutéw, wykracza poza ten zakres, postugujgc sie przykladem
niefinansowanych przez NFZ ,nadwykonan” spzoz, wynikajacych z tzw. stanéw
nagtych, jako argumentem na rzecz niezgodnos$ci zaskarzonej regulacji z art. 166
ust. 1 ust. 2 Konstytucji (wniosek, s. 6).

W kontekscie dostrzezonej rozbieznosci Sejm przypomina, iz — na tle art. 66
ustawy o TK - polski sgd konstytucyjny wielokrotnie zwracat uwage, ze
w europejskiej kulturze prawnej ugruntowana jest zasada falsa demonstratio non
nocet, w mysl ktérej decydujgce znaczenie ma istota sprawy, a nie jej mylne
oznaczenie i z tej przyczyny wyrazat poglad, ze na wniosek skifada sie cafa
wyrazajgca go tresc¢, a w petitum nastepuje jedynie usystematyzowanie watpliwosci
oraz wskazanie gtéwnych w tym wzgledzie wzorcow kontroli; na istote wniosku
sktadajg sie bowiem zaréwno tresci wyrazone w petitum, jak i te, ktére znajdujg sie
w uzasadnieniu wniosku (zob. orzeczenie TK z 3 grudnia 1996 r., sygn. akt K 25/95
oraz wyroki TK z: 13 marca 2007 r., sygn. akt K 8/07; 3 marca 2011 r., sygn. akt
K 23/09 i 19 grudnia 2012 r., sygn. akt K 9/12).

Zwazywszy na poczynione ustalenia, nalezy uzna¢, ze przedmiot zaskarzenia
wyznaczony jest treScig normatywng przepiséw u.d.l. objetych watpliwosciami
konstytucyjnymi wnioskodawcy wyrazonymi w uzasadnieniu pisma procesowego.

Zakwestionowana regulacja normuje prawne konsekwencje ujemnego wyniku
finansowego spzoz, ktéry nie zostat pokryty przez podmiot leczniczy we wtasnym
zakresie; tworzy spojny system srodkéw prawnych, jakie moze (art. 59 ust. 2 u.d.l.)
lub powinien (art. 59 ust. 4 u.d.l.) podjgé podmiot prowadzacy spzoz (a wiec takze
jednostka samorzadu terytorialnego) oraz skutki finansowe wynikajagce z tego dla
j.s.t.. obowigzek przejecia zobowigzahn — wypadku podjecia uchwaty o likwidacji
spzoz-u (art. 61 u.d.l) albo — w sytuacji przeksztaicenia w spétke handlowg —
obowigzek przejecie jej zadluzenia do okreslonego wskaznikiem poziomu (art. 72
ust. 1 pkt 1 u.d.l).

Jednoczes$nie trzeba wskazaé, ze zgodnie z art. 221 u.d.l., ustawa ta w swej

zasadniczej czesci weszta w zycie 1 lipca 2011 r. Zwazywszy, ze zadania finansowe
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j.s.t. prowadzacej spzoz aktualizujg sie w zwigzku ze stwierdzeniem ujemnego
wyniku finansowego w sprawozdaniu za peiny rok obrotowy, ustawodawca
przewidziat w art. 216 u.d.l. norme, ktérej tre§¢ determinuje perspektywe czasowg
realizacji po raz pierwszy obowigzkéw wynikajgcych z art. 59 ust. 2-4 w zwigzku
zart. 61, art. 72 ust. 1 pkt 1 ud.l. Z art. 216 u.d.l. wynika wiec, ze: [o]bowigzek
podmiotu tworzgcego dotyczacy zmiany formy organizacyjno-prawnej samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo jego likwidacji, jezeli ujemny wynik
finansowy tego zaktadu nie moze by¢ pokryty w sposéb okreslony w art. 59, powstaje
po raz pierwszy po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego za pierwszy rok
obrotowy rozpoczety po dniu wejScia w zycie niniejszej ustawy”, czyli za rok 2012.
Zadania finansowe w zwigzku z prowadzeniem spzoz-6w majg swe zrodto w art. 59
ust. 2-4 w zwigzku z art. 61, art. 72 ust. 1 pkt 1 u.d.l, natomiast art. 216 u.d.l.
precyzuje moment aktualizacji tych zadan po raz pierwszy, stad wnioskodawca
zasadnie wskazat ten przepis jako zwigzkowy wzgledem art. 59 ust. 2-4 u.d.l.

Za kwalifikacjg art. 216 u.dl. jako sktadnika otoczenia normatywnego
gtébwnego przedmiotu zaskarzenia przemawia takze fakt, ze watpliwosci Sejmiku
Wojewoddztwa Mazowieckiego, w $wietle zarzutéw sformutowanych w uzasadnieniu
wniosku, odnoszg sie nie do samego obowigzku ponoszenia przez j.s.t.
konsekwencji finansowych zwigzanych z funkcjonowaniem prowadzonego przez nig
spzoz-u, ale do zakresu tego obowigzku i braku mozliwosci podjecia samodzieinej
decyzji co do sposobu jego realizacji.

Jednocze$nie trzeba podkres$li¢, ze analiza uzasadnienia wniosku skfania
Sejm ku zmianie ujecia zakresu zaskarzenia kwestionowanej regulacji, takze
w perspektywie poszczegblnych wzorcdw Kontroli przywotanych przez inicjatora
postepowania.

Przede wszystkim nalezy zauwazyé, ze clou zarzutdw wnioskodawcy
sprowadza sie do tego, ze zaskarzona regulacja przewiduje odpowiedzialno$é
finansowg samorzadu wojewddztwa w sytuacji braku decyzji o pokryciu ujemnego
wyniku finansowego prowadzonego przezen spzoz (mozliwej do podjecia w Swietle
art. 59 ust. 2 u.dl), ktéra polega na przejeciu zobowigzan finansowych
likwidowanego (art. 59 ust. 4 w zw. z art. 61 u.d.l.) lub przeksztalcanego w spotke
kapitatowa spzoz-u (art. 59 ust. 4 w zw. z art. 72 ust. 1 pkt 1 u.d.l).

Taka perspektywa normatywna powodowata, iz Sejmik sformutowat zarzut
naruszenia art. 166 ust. 1 i ust. 2 Konstytucji oraz art. 167 ust. 4 Konstytucji
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(wnioskodawca wskazat takze perspektywe oceny konstytucyjnosci ze wzgledu na
zasady: okreslono$ci przepisbw prawa oraz ochrony zaufania do panstwa
i stanowionego przez nie prawa, jednak antycypujac ustalenia poczynione
w kolejnym punkcie, skonkludowane wnioskiem o umorzenie postepowania w tym
zakresie, Sejm nie bedzie sie odnosit do art. 2 Konstytucji w tej czeSci pisma).
Whioskodawca stwierdzit, ze odpowiedzialno§¢ za ujemny wynik finansowy
prowadzonych przezen spzoz-6w nie moze by¢ kwalifikowana ani jako zadanie
wiasne samorzadu wojewddztwa, bowiem u.d.l. nie daje — pozadanej w perspektywie
art. 166 ust. 1 Konstytucji — swobody w okresleniu sposobu realizacji zadania, ani
jako zadanie zlecone, gdyz nie cechuje jej ,tymczasowo$¢” potrzeb panstwa,
zaktadana w Swietle art. 166 ust. 2 Konstytucji. Ponadto, naktadajac na jednostki
samorzadu terytorialnego obowigzek finansowania niedoboréw prowadzonych przez
nie spzoz-6w ustawodawca nie zagwarantowat stosownych $rodkéw budzetowych,
jakie powinny byé powiazane z kazdym nowym zadaniem samorzgdowym, co czyni
kwestionowang regulacje niezgodng ze standardem wynikajacym z art. 167 ust. 4
Konstytucji.

Zarzuty, jakie sformutowat wnioskodawca, odnoszg sie wprost do tresci
normatywnej wskazanego jako podstawowy przedmiot zaskarzenia art. 59 ust. 2-4
u.d.l. oraz jego otoczenia normatywnego, wyznaczonego postanowieniami: art. 61,
art. 72 ust. 1 pkt 1 oraz art. 216 u.d.l.

Jednoczes$nie nalezy podkreslié, ze Sejmik Wojewodztwa Mazowieckiego nie
wskazat, w jaki sposéb art. 59 ust. 2-4 w zwiazku z art. 61, art. 72 ust. 1 pkt 1 oraz
art. 216 u.d.l. narusza art. 68 ust. 2 Konstytucji.

Skonstruowane we wniosku uzasadnienie zarzutu ztamania art. 68 ust. 2
Konstytucji odnosi sie wytacznie do art. 59 ust. 4 u.d.l., ktéry zawiera dyspozycje
déterminujqca podmiot prowadzacy spzoz do podjecia jednej z decyzji: likwidacji
spzoz-u lub jego przeksztaicenia. Whnioskodawca stwierdza, iz obowigzkowa
likwidacja spzoz-u lub jego przeksztatcenie powodujg, ze jednostka samorzadu
terytorialnego traci instrument, dzieki ktéremu gwarantuje powszechny i rowny
dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych i tym
samym nie jest w stanie realizowa¢ zadania spoczywajacego na niej na podstawie
art. 68 ust. 2 Konstytucji.

Trzeba takze dodaé, ze zgodnie z wolg wnioskodawcy, ktéry uzasadnieniu
zarzutu naruszenia art. 68 ust. 2 Konstytucji poswieca wyodrebniong redakcyjnie
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czes$é (zob. wniosek, s. 12-19), a wbrew ksztattowi petitum wniosku, w ktérym art. 68
ust. 2 Konstytucji ujeto jako zwigzkowy wzorzec kontroli, nalezy uznaé, ze
przywotywany przepis ustawy zasadnicze] stanowi autonomiczng podstawe kontroli
konstytucyjnosci w niniejszej sprawie.

Zwazywszy na poczynione ustalenia, Sejm stwierdza, ze art. 68 ust. 2
Konstytucji jest w warunkach niniejszej sprawy wzorcem kontroli wytacznie dla art. 59
ust. 4 wu.d.l, natomiast postepowanie w przedmiocie badania pozostatych
zaskarzonych postanowien u.d.l. w perspektywie przywotanego wzorca kontroli jest
niedopuszczalne, poniewaz wniosek nie zawiera stosownego uzasadnienia w tym

zakresie, przez co nie spetnia przestanki zawartej w art. 32 ust. 1 pkt 4 ustawy o TK.

4. Rzutujgcy na dopuszczalno$é merytorycznego rozpoznania deficyt
w warstwie argumentacyjnej wniosku Sejm dostrzega w odniesieniu do zarzutu
naruszenia art. 2 Konstytucji. Przede wszystkim trzeba zauwazyé, ze wnioskodawca
wskazuje w petitum swojego pisma, ze art. 2 Konstytucji (uymowany in foto) stanowi
zwigzkowy, wzgledem art. 166 ust. 1 i ust. 2 Konstytucji, wzorzec kontroli.
Tymczasem w uzasadnieniu wniosku zostata wyodrebniona redakcyjnie czesé
zatytutowana ,Niezgodnos¢ art. 59 ustawy o dziatalno$ci leczniczej z art. 2
Konstytucji” (wniosek, s. 10-11), co, uwzgledniajgc przywotang wczeéniej zasade
falsa demonstratio non nocet, skfania do przyjecia, iz ten przepis ustawy zasadniczej
traktowany jest przez Sejmik jako autonomiczny wzorzec kontroli.

Artykut 2 Konstytucji zostat wskazany w niniejszej sprawie jako zrédto dwéch
norm-zasad (odrebnych wzorcéow kontroli): poprawnej legislacji oraz zaufania do
panstwa i stanowionego przez nie prawa (zwanej dalej rowniez zasadg lojalnosci).
Whioskodawca, argumentujgc za niezgodnoscig zakwestionowanej regulacji u.d.l.
z zasadg lojalnosci i zasada poprawnej legislacji, nie czyni réznicy w uzasadnieniu
i niekiedy powotuje te same argumenty w celu wykazania, ze ustawodawca naruszyt
obie zasady jednocze$nie.

W zwigzku z powyzszym nalezy przypomnieé, ze konstytucyjna zasada
demokratycznego panstwa prawnego pozwala na rekonstrukcje tzw. zasad
pochodnych, ktére mogg stanowi¢ samodzielne wzorce abstrakcyjnej kontroli
konstytucyjnosci prawa. Jednoczesnie, jakkolwiek zasady pochodne s3 funkcjonalnie
ze sobg powigzane i majg czeSciowo wspding tre$¢, to nie sg jednak tozsame.

Zasada zaufania obywatela do panstwa i stanowionego przez nie prawa nie jest
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tozsama z zasadg poprawnej legislacji, mimo ze obie stuzg osiggnieciu pewno$ci
prawa, ktéra jest konstytucyjng warto$cia.

W Swietle bogatego orzecznictwa konstytucyjnego, z zasady lojalnosci, ktéra
zakazuje m.in. formutowania obietnic bez pokrycia oraz nieuzasadnionej
konstytucyjnie zmiany ,regut gry” (por. wyrok TK z 19 maja 2011 r., sygn. akt K 20/09;
por. W. Sokolewicz [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
red. L. Garlicki, t. V, Warszawa 2007, komentarz do art. 2, s. 48) wynikajg przede
wszystkim: a) nakaz ochrony praw nabytych i ekspektatyw, b) nakaz uwzgledniania
intereséw w toku, c) generalny zakaz retroakcji oraz d) wymdg odpowiedniej vacatio
legis (zob. test zgodnosci z zasadg lojalnosci — wyrok peinego sktadu TK z 7 lutego
2001 r,, sygn. akt K 27/00).

Zasada poprawnej legislacji postuluje okre$lono$¢ prawa oraz zawiera nakaz
dochowania odpowiedniego trybu jego stanowienia (por. np. wyrok TK z 13 marca
2006 r., sygn. akt P 8/05). W ocenie Trybunatu, ,naruszeniem Konstytucji
[w perspektywie zasady okre$lonosci przepiséw prawa — uwaga wiasna] jest
stanowienie przepiséw niejasnych, wieloznacznych, ktére nie pozwalajg obywatelowi
na przewidzenie konsekwencji prawnych jego zachowan”, a ,kazdy przepis prawny
winien by¢ skonstruowany poprawnie z punktu widzenia jezykowego i logicznego —
dopiero spetnienie tego warunku podstawowego pozwala na jego ocene w aspekcie
pozostatych kryteriow” (wyrok TK z 22 maja 2002 r., sygn. akt K 6/02).

W konsekwencji rézne zarzuty i przywotane na ich poparcie argumenty moga
przemawia¢ za naruszeniem tych zasad. Niezgodno$é z zasadg lojalnosci nie
pocigga za sobg automatycznie niezgodnosci z zasadg poprawnej legislacji. Nie
kazde naruszenie zaufania obywatela do panstwa i prawa polega na uchybieniu
okresSlonosci prawa. W ocenie Trybunatu Konstytucyjnego, kazda z tych zasad,
jakkolwiek wywiedziona z art. 2 Konstytucji, wymaga odrebnego i wtasciwego do
swej tresci uzasadnienia. Kontrola zgodnosci z kazdg z tych zasad dokonywana jest
bowiem przez pryzmat odmiennych kryteriéw, ktére skiadajg sie na rézne testy (zob.
wyrok TK z 19 maja 2011 r., sygn. akt K 20/09).

Majac na uwadze ugruntowang w orzecznictwie trybunalskim tre$¢ zasady
zaufania do panstwa i stanowionego przez nie prawa, Sejm wyraza poglad, ze
w warunkach niniejszej sprawy zostata ona powotana bez jakiegokolwiek odniesienia
do jej zrekonstruowanej w orzecznictwie konstytucyjnym tresci. Whniosek, nie

odnoszac sie do testu zgodnoSci z zasadg lojalnosci, nie zawiera w ogdle
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uzasadnienia, w jaki sposéb doszto do naruszenia jej komponentéw. Wnioskodawca
poprzestaje bowiem na stwierdzeniu, ze: ,Przekazanie zadan publicznych
jednostkom samorzadu terytorialnego przez ustawodawce w sposéb prawidtowy
powinno zatem nastapi¢ wprost, w sposob dookreslony i w drodze ustawy. Wymaga
tego zasada zaufania do panstwa i stanowionego przez nie prawa, ktéra ma istotne
znaczenie w relacjach miedzy organami panstwa a jednostkami samorzadu
terytorialnego, u podstaw ktérych winna leze¢ zasada lojalnej wspotpracy” (wniosek,
s. 10).

W opinii Sejmu, takiego sposobu argumentowania na rzecz sprzeczno$ci
zzasadg lojalnosci nie mozna uzna¢é za nalezyte uzasadnienie zarzutu
niekonstytucyjnosci. Jak podkreslit  Trybunat  Konstytucyjny: ,Przestanka
odpowiedniego uzasadnienia zarzutéw nie powinna by¢ traktowana powierzchownie
i instrumentalnie. Przytaczane w piSmie procesowym argumenty mogag byé mniej lub
bardziej przekonujace [...], lecz zawsze muszg by¢é argumentami «nadajgcymi sie»
do rozpoznania przez Trybunat Konstytucyjny” (wyrok TK z 19 pazdziernika 2010 r.,
sygn. akt P 10/10).

Nie ulega watpliwosci, ze wnioskodawca w tym zakresie nie dopetnit —
wynikajagcego z art. 32 ust. 1 pkt 4 ustawy o TK - wymogu uzasadnienia
postawionego zarzutu z powotaniem dowodéw na jego poparcie. Taki brak stanowi
ujemng przestanke procesowg uniemozliwiajgcg merytoryczne rozpoznanie wniosku
w zakresie kontroli kwestionowanej regulacji w perspektywie zasady zaufania do
panstwa i stanowionego przez nie prawa, wywodzonej z art. 2 Konstytucji. Uzasadnia
to wniosek Sejmu o umorzenie postepowania w przywotanym zakresie.

Analogiczne watpliwosci co do realizacji obowigzku wynikajacego z art. 32
ust. 1 pkt 4 ustawy o TK Sejm powzigt takze wzgledem argumentacji wnioskodawcy
na rzecz niezgodnos$ci z zasada okreslonosci przepiséw prawa. Sejmik Wojewodztwa
Mazowieckiego, powotujagc sie na wynikajacg z art. 59 ust. 2 u.d.l. ,pozorno$¢”
mozliwosci wyboru (o czy bedzie mowa w czesci poswieconej analizie merytorycznej
zgodnosci zakwestionowanej regulacji z art. 166 ust. 1 i ust. 2 Konstytucji) w zakresie
sfinansowania niedoboréw finansowych spzoz ustalanych na koniec roku
obrotowego, wskazuje, iz ,taki sposdb zlecania zadan publicznych przez
ustawodawce w sposdb oczywisty narusza zasade demokratycznego panstwa
prawnego, ktéra oznacza réwniez «nakaz tworzenia przepisow klarownych

i zrozumiatych dla ich adresatdow, ktdérzy od racjonalnego prawodawcy oczekiwaé
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moga stanowienia norm prawnych niebudzacych watpliwosci co do tresci
naktadanych obowigzkéw i przyznawanych praw. Zwigzana z jasnoécig precyzja
przepisu winna przejawia¢é sieé w konkretnosci nakiadanych obowigzkéw
i przyznawanych praw tak, by ich tre§¢ byla oczywista»” (wniosek, s. 11).
Jednoczesnie we wniosku brak konkretnych argumentéw, ktére uzasadnialyby
zarzucang nieokreslono$¢ kwestionowanej regulacji. WWnioskodawca nie odnosi sie
do realizacji przez nig kryteriéw testu okreslonosci prawa (precyzyjnosci, ktérg nalezy
rozumie¢ jako mozliwo$¢ odkodowania z przepisdéw norm prawnych za pomoca regut
interpretacji przyjmowanych w danej kulturze prawnej, i komunikatywnosci, ktéra
oznacza zrozumiatoS¢ przepisu na gruncie jezyka powszechnego) opracowanego
w orzecznictwie trybunalskim (zob. np. wyrok TK z 19 maja 2011 r., sygn. akt
K20/09). W tym kontek$cie istotne jest, Zze pozbawienie mocy obowigzujgcej
okreslonego przepisu z powodu jego niejasnosci ma charakter ulfima rafio. Z uwagi
na zasade stosowania wykladni zgodnej z Konstytucja, stwierdzenie
niekonstytucyjnosci z powotaniem sie na zasade okreslonoSci przepisu jest mozliwe,
gdy nie sposoéb usunaé watpliwosci przez zastosowanie regut wyktadni (zob. wyroki
TK z: 28 czerwca 2005 r., sygn. akt SK 56/04; 15 stycznia 2009 r., sygn. akt
K 45/07). Analiza uzasadnienia prowadzi do konkluzji, ze wnioskodawca zdaje sie
nie mie¢ zadnych probleméw z odczytaniem tresci normatywnej poddanej ocenie
trybunalskiej regulacji, wydobywa z niej obowigzki, ktére na nim cigzg i kwestionuje
ich zakres wzgledem spzoz, ktérego jest podmiotem prowadzacym, a takze brak
mozliwosci samodzielnego okres$lenia realizacji tych obowigzkéw przez jednostke
samorzadu terytorialnego.

Z tego wzgledu, w $wietle braku uzasadnienia zarzutu naruszenia zasady
okreslonosci przepiséw prawa, Sejm stwierdza, ze nie ma podstaw do merytorycznej
kontroli zaskarzonego unormowania w $wietle tego standardu konstytucyjnego.

Konkludujgc ustalenia poczynione w niniejszej czeSci pisma, Sejm wnosi
o umorzenie postepowania w zakresie badania kwestionowanej regulacji
w perspektywie zasady okres$lonosci przepisow prawa i zasady ochrony zaufania
do panstwa i stanowionego przez nie prawa, wywodzonych z art. 2 Konstytucji, ze
wzgledu na niedopuszczalno$é wydania wyroku, na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1
ustawy o TK.
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5. Podsumowujac cze$¢ poswiecong przedmiotowi zaskarzenia oraz uwagom
formalnoprawnym, Sejm, kierujac sie trescig wniosku i sposobem przyjetej w nim
argumentaciji, uznaje, ze przedmiotem kontroli wszczetej wnioskiem powinny byé¢:

a) art. 59 ust. 2-4 w zwigzku z art. 61, art. 72 ust. 1 pkt 1 i art. 216 u.d.l,,
oceniane w perspektywie art. 166 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 167 ust. 4
Konstytuciji;

b) art. 59 ust. 4 u.d.l. oceniany w $wietle standardu wynikajacego z art. 68
ust. 2 Konstytucji.

Konkluzja ta zostala uwzgledniona w dalszej cze&ci pisma, a takze

Zdeterminowata sposé6b sformutowania petitum niniejszego stanowiska.

lll. Zasada podziatlu zadan miedzy samorzad terytorialny i panstwo (art. 166
ust. 1 i ust. 2 Konstytucji)

1. Wzorce konstytucyjne

1. Jako wzorce kontroli konstytucyjnosci w niniejszej sprawie wnioskodawca
przywotat art. 166 ust. 1 i ust. 2 Konstytucji, w ktoérych inkorporowany zostat
tradycyjny podziat zadan jednostek samorzadu terytorialnego (dalej: j.s.t.) na zadania
wiasne i zadania zlecone.

2. W orzecznictwie konstytucyjnym art. 166 ust. 1 Konstytucji postrzegany byt
dotychczas jako komponent regulacji sktadajacej sie (obok art. 16 ust. 2 czy art. 165
Konstytucji) na konstytucyjng gwarancje samodzielnosci jednostek samorzadu
terytorialinego (zob. m.in. wyroki TK z: 8 maja 2002 r.,, sygn. akt K 29/00;
8 pazdziernika 2001 r., sygn. akt K 11/01; 18 grudnia 2008 r., sygn. K 19/07;
31 stycznia 2013 r., sygn. akt K 14/11).

Zgodnie z art. 16 ust. 2 Konstytucji: ,Samorzad terytorialny uczestniczy
w sprawowaniu wiadzy publicznej. Przystugujacg mu w ramach ustaw istotng czes¢
zadan publicznych samorzad wykonuje w imieniu wilasnym i na wiasng
odpowiedzialno$¢”. W Swietle art. 165 Konstytucji jednostki samorzadu terytorialnego
majg osobowo$§¢ prawng. Przystugujg im prawo wiasnosci i inne prawa majatkowe,
natomiast samodzielno$¢ jednostek samorzadu terytorialnego podlega ochronie

sgdowej. Artykut 166 ust. 1 Konstytucji stanowi natomiast, ze: ,Zadania publiczne
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stuzgce zaspokajaniu potrzeb wspélnoty samorzadowej sg wykonywane przez
jednostke samorzadu terytorialnego jako zadania wtasne”.

3. Najpehiej tres¢ konstytucyjnej zasady samodzielno$ci samorzadu
terytorialnego oraz konstytucyjnych gwarancji i granic tej samodzielno$ci
wyznaczona zostata w uzasadnieniu orzeczenia TK z 23 pazdziernika 1996 r.
(sygn.akt K 1/96). Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, jednostki samorzadu
terytorialnego, wykonujac zadania publiczne, uczestnicza — w zakresie okreslonym
przez ustawodawce — w sprawowaniu wtadzy w granicach przyznanej im przez
prawo i prawem chronionej samodzielnosci. Po wejsSciu w zycie Konstytucji z 1997 r.
Trybunat podtrzymat dotychczasowa wyktadnie zasady samodzielnosci gminy oraz
rozréznienie szczeg6towych unormowan prawnych na takie, ktére naruszajg jej istote
oraz na te, ktére stanowiag jedynie jej modyfikacje, dopuszczalng na gruncie norm
konstytucyjnych (zob. wyroki TK z: 15 grudnia 1997 r., sygn. akt K 13/97 oraz
3 listopada 1998 r., sygn. akt K 12/98).

Trybunat podkreslat jednoczesnie, ze samodzielnoSci jednostki samorzadu
terytorialnego, jako wartosci chronionej i gwarantowanej konstytucyjnie, nie wolno
absolutyzowaé, skoro samorzad terytorialny wykonuje zadania publiczne ,w ramach
ustaw”, w mysI art. 16 ust. 2 Konstytucji (zob. wyroki TK: z 4 maja 1998 r., sygn. akt
K 38/97 oraz z 9 kwietnia 2002 r., sygn. akt K 21/01). Ustawodawca jest zatem
uprawniony do ingerowania w sfere samodzielnosci jednostki samorzadu
terytorialnego. Jego dziatanie w tym zakresie nie moze by¢ jednak dowolne.

W swietle wypowiedzi Trybunatu swoboda regulacyjna prawodawcy podlega
ograniczeniom zaréwno formalno-procedurainym, jak i materialnym (zob. np. wyrok
TK z 20 marca 2007 r., sygn. akt K 35/05).

Po pierwsze, podstawowym warunkiem formalno-proceduralnym ograniczenia
samodzielnosci jednostki samorzadu terytorialnego jest mozliwosé natozenia na nig
okreSlonego obowigzku wytacznie w ustawie. Gwarancja ta stanowi o niezaleznosci
samorzadu od administracji rzadowej. Po drugie za$, ograniczenia muszg znajdowac
uzasadnienie w konstytucyjnie okreslonych celach i chronionych wartosciach, ktérym
ustawodawca dat pierwszenstwo przed zasadg samodzielnosci (zob. np. orzeczenie
TK z 23 pazdziernika 1996 r., sygn. akt K. 1/96 oraz wyroki TK z: 8 maja 2002 r.,
sygn. akt K 29/00; 18 grudnia 2008 r., sygn. akt K 19/07).
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4. Do normy wyrazonej w art. 166 ust. 1 Konstytucji, zgodnie z kt6rg zadania
publiczne stuzgce zaspokajaniu potrzeb wspdlnoty samorzadowej sg wykonywane
przez jednostke samorzadu terytorialnego jako zadania wtasne, odniost sie Trybunat
Konstytucyjny w wyroku z 6 czerwca 2006 r. (sygn. akt K 23/05). Trybunat stwierdzit
woéwczas, iz jednostki samorzagdowe podejmujg tylko te zadania publiczne, ktére
majg wymiar lokalny, a samo ,zaspokajanie” wspdlnoty samorzadowej musi sie
przedstawiaé¢ jako dziatalno$¢é administracyjno-zarzadzajaca. Nie ma przy tym
przeciwienstwa ani konkurencji czy jakiejkolwiek potrzeby dokonywania wyboru
miedzy ,zaspokajaniem potrzeb wspéinoty samorzadowej” (a wiec potrzeb ludnosci
pewnych obszaréw panstwa) a realizacjg zadan centralnych organdéw administracji
panstwa w ich przetozeniu terytorialnym. Zasada demokratycznego panstwa
prawnego (art. 2 Konstytucji) i wymog traktowania Rzeczypospolitej Polskiej jako
dobra wspodlnego wszystkich obywateli (art. 1 Konstytucji) oznaczajg, ze takze
realizacja zadan nalezgcych do kompetencji centralnej administracji parfistwa ma
stuzy¢ realizacji potrzeb spotecznych.

5. Autonomicznym wzorcem kontroli wnioskodawca uczynit takze okreslong
wart. 166 ust. 2 Konstytucji zasade stanowiaca, ze: ,ezeli wynika to
z uzasadnionych potrzeb panstwa, ustawa moze zleci¢ jednostkom samorzadu
terytoriainego wykonywanie innych zadan publicznych. Ustawa okre$la tryb
przekazywania i sposéb wykonywania zadan zleconych”. Z tej konstytucyjnej normy
wynika, ze jednostki samorzadu terytorialnego moga wykonywa¢ zlecone zadania
publiczne pod warunkiem spetnienia zasadniczego wymogu prawnego, jakim jest
okreslenie w ustawie trybu przekazania i sposobu wykonywania zadania publicznego
(wyroki TK z: 13 stycznia 1998 r., sygn. akt K 5/97; 26 czerwca 2001 r., sygn. akt
U 6/00).

2. Analiza zgodnosci

1. Przechodzac do merytorycznej analizy zarzutéw wnioskodawcy, Sejm
pragnie przede wszystkim zauwazyé¢, ze z uzasadnienia wniosku wylaniajg sie dwa
podstawowe problemy konstytucyjne. Pierwszy z nich odnosi sie do natoZenia na
jednostki samorzadu terytoriainego obowigzku przejmowania zobowigzan

finansowych przeksztatcanych lub likwidowanych spzoz-6w, drugi natomiast dotyczy
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niemozno$ci kwalifikowania zadarn i obowigzkéw finansowych j.s.t. wzgledem
prowadzonych przez nie spzoz-6w jako zadan wiasnych (art. 166 ust. 1 Konstytucji)
ani jako zadan zleconych j.s.t. z zakresu administracji rzadowej, przewidzianych
w art. 166 ust. 2 Konstytucij.

2. W zakresie pierwszego ze wskazanych zagadniefn konstytucyjnych istota
zarzutébw prezentowanych przez wnioskodawce sprowadza sie do tezy, zgodnie
z ktérg nie jest mozliwe natozenie na wojewddztiwo samorzadowe zadania
publicznego polegajacego na obowigzku ponoszenia kosztow utrzymania spzoz-éw
w zakresie niefinansowanym przez NFZ, poniewaz zadanie to nie odpowiada
samorzadowemu i regionalnemu charakterowi wojewddztwa (por. wniosek, s. 7)
i powinno byé realizowane przez panstwo, jako organizatora sytemu ochrony
zdrowia.

W zwigzku z powyzszym nalezy zaznaczyé, ze juz wiele lat temu dostrzezono
tendencje nakfadania na administracje panstwowg (publiczng) nowych zadan
(J. S. Langrod, Instytucje prawa administracyjnego. Zarys czeSci prawa
administracyjnego. Reprint, Krakéw 2003, s. 34). Zgodnie z pogladem wyrazonym
przez Trybunat Konstytucyjny, zadanie publiczne stuzy zaspokojeniu potrzeb
zbiorowych spofecznosci lokalnych Ilub zorganizowanego w pansitwo catego
spoteczenstwa. Zadanie publiczne stanowi zatem forme realizacji wiladztwa
panstwowego (uchwata TK z 27 wrze$nia 1994 r., sygn. akt W 10/93; wyrok TK
z6 marca 2012 r., sygn. akt K 15/08). Jednocze$nie w doktrynie dostrzega sie
zmiane sposobu udziatu parnstwa w wykonywaniu zadan publicznych. Dzieje sie tak
miedzy innymi za sprawg wprowadzenia do polskiej Konstytucji zasady
pomocniczosci (S. Fundowicz, Dynamiczne rozumienie zadania publicznego
[w:] Miedzy ftradycjg a przysztoScia w nauce prawa administracyjnego. Ksiega
jubileuszowa dedykowana Profesorowi Janowi Bociowi, red. J. Supernat, Wroctaw
2009, s. 164). W tym kontekscie wyréznia sie dwa kierunki rozwigzan prawnych
wynikajacych z realizacji zasady pomocniczosci. Zgodnie z pierwszym kierunkiem,
istotng czes¢ zadan publicznych wykonujg organy samorzadu terytorialnego. Drugi
umozliwia wykonywanie tych zadan przez podmioty niepubliczne, w tym przede
wszystkim przez organizacje pozarzadowe (M. Stahl, Cele publiczne i zadania
publiczne [w:] Koncepcja systemu prawa administracyjnego, red. J. Zimmermann,

Warszawa 2007, s. 116; M. Kisilowski, Prawo sekfora pozarzgdowego, Warszawa
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2009, s. 51 i n.). Obowigzujgce w Polsce prawo zdaje si¢ przychylaé do koncepcii
samorzadu terytorialnego jako jednej z form decentralizacji administracji publicznej
(A. Wiktorowska, Prawne determinanty samodzielnosci gminy. Zagadnienia
administracyjnoprawne, Warszawa 2002, s. 157). Z tego wzgledu przedmiot dziatan
administracji samorzadowej zasadniczo pokrywa sie z dziataniami administracji

rzgdowej, sg to bowiem sprawy z zakresu administracji publicznej.

3. W perspektywie poczynionych ustalen, trzeba zauwazyé, ze ustawodawca
natozyt na j.s.t. szereg zadan zwigzanych z ochrong zdrowia, przy czym proces
zwiekszenia udziatu samorzadu w realizacji tego zakresu zadan publicznych byt
prowadzony rownolegle do transformacji ustrojowej i zwigzany z odstgpieniem od
scentralizowanego systemu organizacji i dostarczania $wiadczen zdrowotnych
(tzw. model Siemaszki) na rzecz modelu tzw. bismarckowskiego, opartego na
finansowaniu ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, przy jednoczesnym wzroscie
autonomii dla sektora ustug ochrony zdrowia na szczeblu terytorialnym, jak
i placowek ochrony zdrowia w sektorze publicznym (W.C. Wiodarczyk, Reformy
zdrowotne. Uniwersalny kiopot, Krakow 2003, s. 169-220; J. Suchecka, M. Jewczak,
Transformacja systemu zdrowia w wybranych krajach Europy Srodkowej
i Wschodniej — wspéiptacenie i dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne [w:] Ochrona
zdrowia i gospodarka. Sposoby finansowania, red. K. Ry¢, Z. Skrzypczak, Warszawa
2010, s. 48-49).

Juz w wersji pierwotnej tekstu ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie
gminnym (t.j. Dz. U. 2 2013 r., poz. 594 ze zm.; dalej; u.s.g.) ustawodawca stypizowat
w art. 7 ust. 1 pkt 5 jedno z zadan wlasnych gminy, jakim sg ,sprawy ochrony
zdrowia”. Podobnie w ustawie z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 595 ze zm.) w art. 4 ust. 1 pkt 2 wskazano, ze powiat
~wykonuje okre$lone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym
w zakresie: [...] promocji i ochrony zdrowia”. Z kolei art. 14 ust. 1 pkt 2 u.s.w.
wyraznie wskazuje, ze samorzgd wojewoddztwa wykonuje zadania o charakterze
wojewodzkim okreSlone ustawami, w szczegélnosci w zakresie: [...] promogiji
i ochrony zdrowia”. W zwigzku z tym, Zze inicjatorem niniejszego postepowania jest
samorzad wojewodztwa, dalsze rozwazania bedg dotyczylty przede wszystkim tej

jednostki samorzadu terytorialnego.
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Zgodnie z zasadami rozdziatu zadan samorzgdowych miedzy poszczegéine
szczeble samorzadu terytorialnego — przy uwzglednieniu domniemania wtasciwosci
gminy, jako podstawowej jednostki samorzgdowej oraz ustawowej specyfikacji zadan
powiatéw i wojewodziw — przepis art. 14 ust. 1 u.s.w. wskazuje wazniejsze obszary
(0 czym $wiadczy wykorzystane przez ustawodawce sformutowanie
W s8zczeg6inosci”) dziatania samorzadu wojewddztwa.

Zadania samorzadu wojewddztwa w zakresie promocji i ochrony zdrowia
przewiduje wiele ustaw; dla przyktadu mozna wskazac¢:

a) art. 15 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (t,j. Dz. U.
z 2014 r., poz. 1184), zgodnie z ktérym samorzad wojewodztwa tworzy
i utrzymuje wojewodzki osrodek medycyny pracy;

b) art. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 ze zm.), w $wietle ktérego samorzad
wojewodztwa, zgodnie z potrzebami wynikajacymi w szczegélnosci z liczby
i struktury spotecznej ludnosci wojewddztwa, tworzy i prowadzi podmioty
lecznicze udzielajagce $wiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej;

c) art. 4 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2012 r., poz. 1356 ze zm.), ktéry
nakfada na samorzad wojewodztwa obowigzek realizacji zadan wynikajgcych
z art. 1 i art. 2 przywotanej ustawy w postaci wojewddzkiego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, stanowigcego czesé
strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spotecznej.

Co istotne z perspektywy niniejszej sprawy, w ramach realizacji reformy
samorzgdowej, samorzgd wojewédziwa (a takze samorzad powiatowy) od dnia
1 stycznia 1999 r. zostat takze uprawniony do tworzenia zaktadu opieki zdrowotne;j,
na podstawie art. 77 pkt 1 ustawy z dnia 24 lipca 1998 r. o zmianie niektérych ustaw
okreslajgcych kompetencje organéw administracji publicznej — w zwiazku z reformg
ustrojowg panstwa (Dz. U. Nr 106, poz. 668 ze zm.). Do dnia wejScia w zycie
przywotanej regulacji, w $wietle art. 8 pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zakfadach opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.; dalej:
u.z.0.z.), zaktad opieki zdrowotnej mogty tworzy¢ gminy i zwigzki miedzygminne
(zwiazki komunaine).
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Wskutek reformy samorzgdowej wprowadzonej ustawg z dnia 13 pazdziernika
1998 r. — Przepisy wprowadzajgce ustawy reformujgce administracjg publiczng
(Dz. U. Nr 133, poz. 872 ze zm.), przewidziano zasade, ze podstawowg kategorie
podmiotéw tworzacych i prowadzacych spzoz-y bedg stanowity jednostki samorzgdu
terytorialnego. Zgodnie z art. 47 ust. 1 przywotanej ustawy, z dniem 1 stycznia
1999 r. jednostki samorzadu terytorialnego przejety uprawnienia organu administracji
rzadowej, ktéry utworzyt spzoz, co doprowadzito do decentralizacji zadania
publicznego w zakresie prowadzenia zakiadéw opieki zdrowotne;j.

Uprawnienia wiascicielskie w stosunku do samodzielnych publicznych
zakiadéw opieki zdrowotnej miaty przejgé gminy, powiaty i samorzady wojewddziw,
odpowiednio do swoich kompetencji, przy uwzglednieniu:

1) miejsca usytuowania zakiadu, w tym jego jednostek Ilub kombrek
organizacyjnych,

2) dostepnosci swiadczen zdrowotnych udzielanych przez zaktad oraz znaczenia
zaktadu ze wzgledu na zakres i rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych na
obszarze wojewddztwa.

Przywotanymi przestankami zobowigzany byt sie kierowa¢ Prezes Rady
Ministrédw okreslajgc, w drodze rozporzadzenia, wykaz samodzielnych publicznych
zaktadbw opieki zdrowotnej, ktére zostaty przejete przez gminy, powiaty i samorzady
wojewodztw, co nastgpito rozporzadzeniem z dnia 23 listopada 1998 r. w sprawie
wykazu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz jednostek
samorzadu terytorialnego wtasciwych do przejecia uprawnien organu, ktéry je
utworzy (Dz. U. Nr 145, poz. 941).

Podstawowym instytucjonalnym celem reformy byta zmiana organizacyjna
zaktadow opieki zdrowotnej, z ktérych kazdy pojmowany byt jako ,wyodrebniony
organizacyjnie zespo6t oséb i srodkédw majgtkowych utworzonych i utrzymywanych
w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia” (art. 1 ust. 1 u.z.0.z.),
ktérych ~ forma  organizacyjno-prawna, najogledniej méwigc, ,sprzyjata”
niekontrolowanemu zadtuzaniu sie tych jednostek na przestrzeni lat. Publiczne zoz-y,
dysponujgce samodzielno$cig finansowg i bedgce pod ochrong art. 60 ust. 2 u.z.0.z.,
w mys$| ktérego ,ujemny wynik finansowy samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej nie moze byé podstawg do zaprzestania dziatalno$ci, jezeli dalsze
istnienie tego zaktadu uzasadnione jest celami i zadaniami, do ktérych realizac;ji

zostat utworzony, a ktérych nie moze przejgé¢ inny zaktad w sposéb zapewniajacy
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nieprzerwane sprawowanie opieki zdrowotnej nad ludnoscig”’, pozbawione
instrumentarium typowego dla przedsiebiorstw (zdolno$ci upadio$ciowej czy
uktadowej) i jednocze$nie funkcjonujgce w realiach gospodarki rynkowe;j
i konkurencyjnosci, staty sie swego rodzaju reliktem w perspektywie organizacyjno-
prawnej, ktéry charakteryzowat sie rozluzniong dyscypling finansows.

Z powyzszych wzgledéw ustawodawca zdecydowat sie na przyjecie u.d.l.,
ktora przewiduje mechanizm fakultatywnego przeksztatcenia spzoz-u w kapitatowa
spotke handlowa, uzalezniony wytgcznie od kryterium wyniku finansowego spzoz-u
Zgodnie z pogladem prawodawcy, wyrazonym w projekcie ustawy o dziatalno$ci
leczniczej: ,Spotka powstata w wyniku przeksztatcenia bedzie nastepcg prawnym
zaktadu, wstepujac w jego prawa i obowigzki” (druk sejmowy nr 3489/VI kad.). Forma
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie odpowiada potrzebom
zmienionej po 1999 r. rzeczywisto$ci prawnej, spotecznej i gospodarczej. Forma
spotki sprzyja za$ efektywnemu zarzadzaniu, otwiera nowe mozliwo$ci uzyskiwania

przychoddw, racjonalizuje gospodarowanie.

4. Jednoczes$nie trzeba zwréci¢ uwage, ze jakkolwiek przeksztatcenie spzoz
ma charakter fakultatywny, zalezny od woli podmiotu prowadzacego, to
zunormowan u.d.l. mozna wywnioskowaé, ze prawodawca przejawia wole
odstapienia od formuly spzoz. Po pierwsze, w swietle art. 204 ust. 1 u.d.l, od dnia jej
wejScia w zycie nie mogg by¢ juz tworzone samodzielne publiczne zakfady opieki
zdrowotnej, z wyjgtkiem takich, ktére powstaty w wyniku tgczenia juz istniejacych.
Jednostki samorzadu terytorialnego mogg jedynie prowadzi¢ spzoz (art. 7 u.d.l).
Po drugie, w wypadku braku decyzji o pokryciu ujemnego wyniku finansowego przez
j.s.t. (art. 59 ust. 2 u.d.l.), ma ona wyb6r miedzy likwidacjg a przeksztatceniem spzoz-
u, kiedy wiec nie podejmie decyzji o jego przeksztatceniu, ma obowigzek
przeprowadzenia jego likwidacji (art. 59 ust. 4 u.d.l.). Po trzecie, ustawodawca
przewidziat zachete dla tych podmiotéw prowadzacych, ktére zdecydowaly sie na
przeksztatcenie spzoz-u w spokke handlowa do dnia 31 grudnia 2013 r.,
wprowadzajgc: a) w art. 190 u.d.l. instytucje umorzenia przejetych od spzoz
zobowigzan podmiotu tworzgcego, o ktérych mowa w art. 191 i art. 192 ust. 1 u.d.l.;
b) w art. 196 u.d.l. mozliwo$¢ ubiegania sie w okresie do 31 grudnia 2013 r. o dotacje
celowa z budzetu paristwa.
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Z powyzszych rozwigzan skorzystat takze wnioskodawca, ktéry zdecydowat
si¢ na przeksztatcenie dwoéch spzoz-6w i otrzymat dofinansowanie w {acznej
wysokosci 7 365 346,00 zt
(http:/Amvww.mz.gov.pl/__data/assets/pdf file/0015/13128/wykpodm_zal_20131108_d
ooz.pdf).

5. Wracajac do gtéwnego nurtu rozwazan trzeba przypomnieé, ze w opinii
Sejmiku Wojewodztwa Mazowieckiego kwestionowane zadanie publiczne wynikajace
dla samorzadu wojewddztwa z art. 59 ust. 2-4 u.d.l. nie stuzy zaspokajaniu potrzeb
wspdlnoty samorzadowej (zadan witasnych). W opinii wnioskodawcy, pokrywanie
ujemnego wyniku finansowego oraz przejmowanie zobowigzan likwidowanego lub
przeksztatcanego spzoz nie ma bowiem zwigzku z zaspokajaniem zbiorowych
potrzeb mieszkancow wojewddziwa jako wspolnoty samorzadowej. W tym miejscu
warto dodaé, ze zaréwno w literaturze, jak i orzecznictwie TK podkre$la sie, ze
z art. 166 ust. 1 Konstytucji nie ptyng precyzyjne wskazowki co do zakresu spraw
objetych pojeciem zadan wiasnych. Za zadanie takie uwazaé mozna dziatania
podejmowane w celu zaspokajania potrzeb wspélnych, ktdre nie sg jedynie suma
rzeczywistych potrzeb indywidualnych (wyrok TK z 29 listopada 2005 r., sygn. akt
P 16/04; P. Sarnecki [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
red. L. Garlicki, t. IV, Warszawa 2005, komentarz do art. 166, s. 1-2). Uwzgledniajac
obecny w literaturze podziat zadan gminy, mozna wyrozni¢ zadania zwigzane
z: 1) infrastrukturg techniczng; 2) infrastruktura spoteczng; 3) porzadkiem
i bezpieczenstwem publicznym; 4) fadem przestrzennym i ekologicznym. W zakresie
funkcjonowania samorzadu lokainego mieszcza sie zatem wszystkie zadania, ktére
bezposrednio lub posrednio ksztaltujg sytuacje obywatela (Z. Niewiadomski, Prawo
administracyjne, Warszawa 2011, s. 138).

Nie sposéb zgodzi¢ sie z twierdzeniem, iz realizacja odpowiedzialnosci
finansowej za spzoz-y nie ma zwigzku z zaspokajaniem potrzeb samorzadu
wojewddztwa. Jednoczesnie nalezy dodaé, ze relacje te nalezy postrzega¢ w nieco
innej perspektywie, niz czyni to wnioskodawca, o czym bedzie mowa w dalszej
czesci niniejszego pisma (zob. pkt 111.2.10). Pojecie zaspokajania potrzeb wspéinoty
samorzgdowej nalezy rozumie¢ jako podejmowanie dziatan, ktére sg skuteczne dla
danej wspélnoty (E. Ura, Prawo administracyjne, Warszawa 2010, s. 196). O pojeciu

potrzeb wspéinoty samorzadowej nie decyduje mierzalna liczba ,beneficjentow”
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danego zadania publicznego, ani uczynienie zado$¢ poszczegéinym interesom
indywidualnym lub grupowym. Zadania publiczne powinny byé wykonywane
wszedzie tam, gdzie zaistniejg uzasadnione potrzeby spoteczne. Poza sporem jest,
ze takg potrzebg spoteczng jest konieczno$é zapewnienia ochrony zdrowia
mieszkanncom danej spotecznosci lokalnej, co jest skorelowane z konstytucyjnym
zadaniem wtadz publicznych, zakotwiczonym w art. 68 ust. 2 ustawy zasadniczej.
Witej perspektywie trzeba podkreslic, iz czesciga sktadowa systemu wiadz
publicznych jest samorzad terytorialny (H. 1zdebski, Samorzad terytorialny. Podstawy
ustroju i dziatalnosci, Warszawa 2009, s. 15).

6. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 4 u.d.l., spzoz-y zaliczone zostaty do podmiotéw
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami. Po reformie samorzadowej w 1998 r.
podstawowg kategorig publicznych organéw zatozycielskich dla nich staly sie j.s.t.,
czyli: wojewddztwo, powiat i gmina, a nie — jak byto wczesniej — organy administraciji
rzadowej. Kompetencje i obowiazki wynikajace z zakwestionowanej regulacji sg
konsekwencja tego, ze j.s.t. peini funkcje organu zatoZzycielskiego spzoz-u i ponosi
odpowiedzialno$é za jego funkcjonowanie.

Warto w tym miejscu przywota¢ poglad Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry
w uzasadnieniu wyroku z 27 czerwca 2000 r. (sygn. akt K 20/99) potwierdzit teze
0 szczegblnym znaczeniu terminu ,samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej”:
,Ustawa rozréznia dwa rodzaje zaktadéw opieki zdrowotnej: publiczne i niepubliczne.
Publiczne zaktady opieki zdrowotnej tworzone sa przez: ministra lub centralny organ
administracji rzadowej, przedsiebiorstwo panstwowe PKP, wojewode [...] oraz
jednostke samorzadu terytorialnego (art. 8 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej), natomiast niepubliczne ~ przez inne (okreslone w art. 8 ust. 1 pkt 4-
8 tejze ustawy) podmioty, dziatajgce najcze$ciej w formie spdtek cywilnych, spétek
z ograniczong odpowiedzialnoscig i spétek akcyjnych. Rozréznienie to ma istotne
znaczenie. Poprzez okre$lenie zaktadéw opieki zdrowotnej mianem «publiczny»
ustawodawca uznat, ze ich znaczenie jest donioste z punktu widzenia interesu
publicznego. Na tyle wazne, aby uzna¢ konieczno$é¢ ich podporzadkowania
rzadowym |lub samorzadowym organom panstwa, chociaz przez nadanie im
osobowosci prawnej uzyskaly one duzy stopieh samodzielnosci oraz niezalezng od
Skarbu Panstwa i jednostek samorzadu terytorialnego podmiotowo$¢é prawng

(w sferze stosunkédw majgtkowych). Okolicznosé, iz w odniesieniu do publicznych
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samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej organami tworzacymi sa organy
administracji rzgdowej lub jednostki samorzadu terytorialnego, stwarza gwarancje
i zabezpieczenie, ze zaktady te bedg mogty realizowa¢ cele, dla ktérych je
utworzono. Wigze sie z tym ~ w okreslonych ustawowo sytuacjach — zobowigzanie
do ponoszenia konsekwencji majatkowych zwigzanych z ich dziatalno$cig. Ani organ
administracji rzgdowej, ani jednostka samorzadu terytorialnego nie moze uwolni¢ sie
od tego rodzaju obowigzkéw bez stosownego ustawowego przyzwolenia. W ten
sposob zabezpiecza sie mozliwos¢ realizowania celéw publicznych zwigzanych
z ochrong zdrowia, o ktérych mowa w art. 68 Konstytucji RP".

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke
finansowa na zasadach okreslonych w ustawie (art. 51 u.d.l.) i koszty swojej
dziatalnoéci oraz zobowigzania reguluje z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych
przychodéw. Zrédta srodkow, jakie moze pozyskiwaé spzoz wyczerpujgco wskazuje
art. 55 u.d.l,, przy czym warto podkresli¢, ze mogg byé to Srodki pochodzgce réwniez
z odptatnej dziatalnosci leczniczej. Réwniez ujemny wynik finansowy pokrywa on ze
$rodkéw wiasnych (art. 59 ust. 1 u.d.L).

Obowigzki samorzgdu wojewddztwa jako podmiotu prowadzacego spzoz
aktualizujg sie w wypadku zdiagnozowania braku mozliwo$ci pokrycia przez spzoz
ujemnego wyniku finansowego. Wéwczas, w Swietle ust. 2 art. 59 u.d.l,, samorzad
wojewodztwa moze (co wbrew twierdzeniom wnioskodawcy nie oznacza obowigzku
podmiotu tworzacego) w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia
sprawozdania finansowego spzoz, pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy
tego zaktadu, jezeli wynik ten, powiekszony o koszty amortyzacji, ma warto$¢ ujemna
— do wysokosci fej wartosci. Ujemny wynik finansowy i koszty amortyzacji dotycza
okresu objetego sprawozdaniem finansowym. Jak wskazano w uzasadnieniu
projektu u.d.l., ,[rlozwigzanie dotyczace pokrywania ujemnego wyniku finansowego
tylko w sytuacji, gdy ujemny wynik finansowy powiekszony o koszty amortyzaciji
nadal przyjmuje warto$¢ ujemng, ma na celu wyeliminowanie przede wszystkim
sytuacji dotyczacej preznie dziatajgcych zaktaddéw opieki zdrowotnej dysponujacych
nowym majatkiem i w zwigzku z tym ponoszacych wysokie koszty amortyzacii.
Zaktady dokonujgce inwestycji w sprzet czy tez budynki, rowniez w sytuacji, gdy
$rodki na inwestycje pochodzg z dotacji budzetowych, ponoszg wysokie koszty
amortyzacji, ktére bardzo trudno jest pokryé uzyskiwanymi przychodami. Sytuacja

takich zakladéw moze by¢ stabilna, jednak wysoko$¢ umorzen $Srodkéw trwatych
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powoduje generowanie ujemnych wynikéw finansowych” (druk sejmowy nr 3489/VI
kad.).

Dopiero brak decyzji o pokryciu ujemnego wyniku finansowego obliguje
podmiot tworzacy w terminie 12 miesiecy (liczac od uptywu terminu na pokrycie
deficytu finansowego) do podjecia decyzji o zmianie formy organizacyjno-prawnej
albo o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (art. 59 ust. 4
u.d.lL).

Warto zauwazyé, ze ustawodawca w art. 59 ust. 4 u.d.l. postuzyt sie
sformutowaniem ,zmiana formy organizacyjno-prawnej’, co nie musi oznaczaé, ze
j-s.t. ma obowigzek przeksztatcenia spzoz-u w spotke handlowa (choé taka formuta
bylaby pozadana, zwazywszy ratio legis u.d.l). Nalezy bowiem podkresli¢, ze
w Swietle art. 6 ust. 2 u.d.l. j.s.t. moga utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy
w formie spétki kapitatowej albo jednostki budzetowej. Tego ostatniego scenariusza
nie wykluczyt takze projektodawca u.d.l., wskazujac expressis verbis na s. 12
uzasadnienia projektu na takg mozliwosc¢ (druk sejmowy nr 3489/VI| kad.).

Wybér miedzy zmiang formy organizacyjno-prawnej a likwidacjg nalezy do
podmiotu prowadzacego, in casu — do samorzadu wojewodztwa. Podjecie kazdej
z tych decyzji pociaga za sobg skutki w postaci odpowiedzialnosci za zobowigzania
spzoz-u. W wypadku likwidacji, zobowigzania i naleznosci spzoz, ale takze jego
mienie, po jego likwidacji staja sie zobowigzaniami i naleznosciami (mieniem)
jednostki samorzadu terytorialnego, ktéra go prowadzita (art. 61 u.d.l.).

Decyzja o przeksztatceniu w spotke kapitatowg oznacza dla podmiotu
tworzacego obowigzek ustalenia wskaznika zadtuzenia spzoz-u, na podstawie
przychodéw ze sprawozdania finansowego za ostatni rok obrotowy oraz danych
o zobowigzaniach i inwestycjach krotkoterminowych wedlug stanu na dzien
poprzedzajgcy dzien ztozenia wniosku o wpisanie spétki kapitatowej do rejestru
przedsiebiorcéw (art. 70 u.d.l). Jest to niezwykle wazki element procedury
przeksztatcenia, bowiem od jego wartosci zalezy wysoko$é zobowigzan spzoz
przejmowanych przez podmiot tworzacy. Wskaznik ten rozumiany jest jako relacja
sumy zobowigzan dtugoterminowych i krotkoterminowych, pomniejszonych
o inwestycje krétkoterminowe samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
do sumy jego przychodéw (art. 71 u.d.l.). Od wartosci tego wskaznika zalezy warto$¢

zobowigzan zaktadu, jakie w zwiazku z przeksztatceniem przejmuje lub moze przejac

-26 -



podmiot tworzacy. Zgodnie z art. 72 ust. 1 u.d.l., jezeli warto$¢ wskaznika zadtuzenia
WYnosi:

.1) powyzej 0,5 — podmiot tworzacy, przed dniem przeksztatcenia, przejmuje
zobowigzania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej o takiej
wartosci, aby wskaznik zadtuzenia wyniést nie wiecej niz 0,5;

2) 0,5 lub mniej — podmiot tworzacy moze, przed dniem przeksztaicenia, przejaé
zobowigzania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej”.
Natomiast w Swietle ust. 2 art. 72 u.d.l., przejeciu w pierwszej kolejnosci

podlegajg zobowigzania wymagalne najdawniej, obejmujgce kwote gtéwng wraz
z odsetkami.

Jak podnosi projektodawca, ,regulacja powyzsza ma nal celu zapewnienie
takich warunkéw powstania spotki kapitatowej, w ktérych bedzie ona mogta
efektywnie i skutecznie podjgé dziatalno$é lecznicza. Jest to szczegélnie istotne
w przypadku bardzo zadtuzonych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, ktérych przeksztatcenie prowadzitoby do powstania spotki kapitatowej
obcigzonej tym dlugiem. Spoétka taka bytaby zagrozona postawieniem w stan
upadtosci, co powoduje sytuacje niekorzystng zaréwno z punktu widzenia systemu
ochrony zdrowia, jak i wierzycieli, ktérzy mogliby zaspokoi¢ swoje roszczenia

wylacznie do wysoko$ci majatku spotki” (druk sejmowy nr 3489/VI kad.).

7. W $wietle zarzutow wnioskodawcy trzeba uznaé, ze jego watpliwosci
konstytucyjne odnosza sie nie do samego obowigzku ponoszenia przez j.s.t.
konsekwencji finansowych zwigzanych z funkcjonowaniem prowadzonego przez nig
spzoz-u, ale do zakresu tego obowigzku i braku mozliwosci podjecia samodzielnej
decyzji co do sposobu jego realizacji. Diagnozujgc przyczyny ujemnych wynikéw
finansowych spzoz-6w, whnioskodawca wskazuje przede wszystkim na to, ze sg one
w gtéwnej mierze nastepstwem realizowania ustawowego obowigzku udzielania
Swiadczen zdrowotnych wszystkim mieszkancom, ktérzy zwracajg sie o udzielenie
tych $wiadczen, w sytuacji, gdy finansowanie tych swiadczen przez NFZ okazalo sie
niedostateczne (por. wniosek, s. 7). Jednocze$nie Sejmik podnosi, ze samorzad
terytorialny nie zostat wyposazony w instrumenty prawne pozwalajgce mu skutecznie
reagowac na realizowane przez spzoz-y ,nadwykonania” Swiadczen zdrowotnych.

Odnoszac sie do tych argumentéw, Sejm pragnie podkresli¢, ze, wbrew

twierdzeniom wnioskodawcy, samorzad terytorialny nie jest zobligowany do
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finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, jakie zostaty zrealizowane przez spzoz
w warunkach ponadlimitowych, przekraczajgcych kontrakt z NFZ.

Przede wszystkim nalezy podkreslic, ze w my$l art. 14 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze zm.; dalej: u.$.0.z.), podmiotami
zobowigzanymi do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $Srodkow
publicznych sg: witasciwi ministrowie lub NFZ. Do NFZ wptywajg sktadki z tytutu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ktére nastepnie sa redystrybuowane
w postaci naleznosci kontraktowych dla podmiotéw leczniczych. Zgodnie z art. 9
pkt 9 i pkt 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. 22013 r,,
poz. 885 ze zm.; dalej: u.f.p.), NFZ oraz spzoz-y sg czescig sektora finansow
publicznych i z tego wzgledu realizacja powierzonych im zadan powinna przebiega¢
w sposéb efektywny, oszczedny i terminowy (art. 44 ust. 3 u.f.p.).

Podmioty lecznicze, a wiec takze spzoz-y, chcgc realizowa¢ $wiadczenia
opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych, musza zawrzeé kontrakt
z NFZ. Zakres $wiadczen mozliwych do uzyskania w danym podmiocie leczniczym
wyznacza tre$é tego kontraktu i w konsekwencji pacjent (w ramach ubezpieczenia)
moze uzyskaé¢ wytacznie Swiadczenia gwarantowane. W $wietle art. 132 ust. 1
u.$.0.z., kontrakt z NFZ stanowi podstawowe zrédto zobowigzania do udzielenia
Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot leczniczy w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Jednoczesnie kategorycznie niedopuszczalna jest
mozliwos¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego finansowanego ze Srodkéw
publicznych bez zawartej umowy z NFZ (zob. wyrok NSA z 22 listopada 2006 r.,
sygn. akt Il GSK 219/06, por. takze wyrok TK z 28 lutego 2005 r., sygn. akt P 7/03).

Zwazywszy na poczynione ustalenia jako nieporozumienie jawi sie twierdzenie
wnioskodawcy, ze samorzad terytorialny ponosi konsekwencje realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej wzgledem uprawnionych do tego obywateli, bowiem $wiadczenia
wykraczajgce ponad rodzaj badz limit wskazany w kontrakcie z NFZ nie s3
S$wiadczeniami naleznymi systemowo.

Nie mozna takze sie zgodzi¢ z argumentami Sejmiku Wojewddztwa
Mazowieckiego, ze j.s.t. ponoszg koszty funkcjonowania spzoz-éw, ktdre sa
niedofinansowane przez NFZ, nienalezycie wyceniajgcego poszczegdlne procedury
i zabiegi. Wnioskodawca zdaje sie przy tym forsowaé teze o koniecznosci

nieograniczonego finansowania swiadczen opieki zdrowotnej, zapominajgc przy tym,
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ze NFZ dysponuje ograniczonymi $rodkami (problem tzw. krétkiej kotdry),
uzaleznionymi przede wszystkim od wplywéw z tytutlu skifadki na powszechne
ubezpieczenie zdrowotne, ktorych poziom jest zdeterminowany labilng sytuacjg na
rynku pracy. Inicjator postepowania nie wskazuje przy tym, kto miatby odpowiada¢ za
lawinowo rosngce diugi spzoz-6w w zwiazku z udzielaniem ponadlimitowych
Swiadczen.

Zdaniem Sejmu, wnioskodawca, dostrzegajgc, ze: ,[p]Jomimo ogromnego
wysitku finansowego, jakie samorzady podijety i podejmuja w celu zagwarantowania
funkcjonowania podmiotéw leczniczych, a co za tym idzie, dla realizagji
nieprzerwanego i réwnego dla wszystkich dostepu do $wiadczen z zakresu opieki
zdrowotnej, wiele samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nie jest
w stanie zachowaé ptynnosci finansowej, co stwarza silne domniemanie, ze
przynajmniej w duzej czesci sytuacja ta jest wynikiem niedostatecznego, w stosunku
do potrzeb zasilania tych podmiotéw w srodki publiczne z Narodowego Funduszu
Zdrowia” (wniosek, s. 20-21), kontestuje w istocie poziom finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej i z tego wzgledu argument ten nie moze by¢ uwzgledniony przy
ocenie zaskarzonej regulacji.

W opinii Sejmu, jednoczesnie chybiony jest przyktad wnioskodawcy, ktéry
miatby ilustrowaé ,brak checi” NFZ w odniesieniu do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej wynikajacych z tzw. stanéw nagtych. Zgodnie bowiem z art. 15 u.d.l,
podmiot leczniczy nie moze odméwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie,
ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia. Bezwzgledne sformutowanie dyspozycji normy
pozwala na przyjecie tezy, ze zadna okolicznosé¢ nie moze by¢ podstawg do
odmowy udzielenia Swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci to, ze pacjent nie
nalezy do okreslonej grupy oséb lub nie zamieszkuje na okreslonym obszarze.
Ponadto nie mozna w opisanych okolicznoSciach odméwi¢é pomocy medycznej
osobie nieposiadajgcej ubezpieczenia zdrowotnego czy szerzej statusu
$wiadczeniobiorcy (fj. prawa do $wiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych). Nie ma takze znaczenia, czy podmiot leczniczy ma zawartg
stosowng umowe z NFZ ani tez czy zostat wyczerpany okreslony w umowie
z publicznym ptatnikiem tzw. limit éwiadczen zdrowotnych (por. wyrok NSA
z 26 kwietnia 2007 r., sygn. akt Il GSK 379/06). Jakkolwiek art. 15 u.d.l. nie

rozstrzyga kwestii zwigzanych z odptatno$cig za Swiadczenia zdrowotne udzielone
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przez podmiot leczniczy w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, to z ugruntowanego
orzecznictwa wynika, ze podmiotowi leczniczemu stuzy roszczenie do NFZ o zaptate
za $wiadczenie udzielone w stanie nagtym (wyroki SN z: 5 listopada
2003 r., sygn. akt IV CK 189/02; 5 sierpnia 2004 r., sygn. akt 11l CK 365/03; 13 lipca
2005 r., sygn. akt | CK 18/05; 15 grudnia 2005 r., sygn. akt Il CSK 21/05; 25 maja
2006 r., sygn. akt Il CSK 93/05; 14 lipca 2006 r., sygn. akt [l CSK 68/06; 8 sierpnia
2007 r., sygn. akt | CSK 125/07; 10 stycznia 2014 r.,sygn. akt | CSK 161/13).
Stanowisko judykatury znajduje takze potwierdzenie w art. 19 ust. 4 u.§.0.z., zgodnie
z ktérym Swiadczeniodawca, ktéry nie zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za $wiadczenie opieki zdrowotnej
udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie nagtym, przy czym wynagrodzenie uwzglednia
wyfacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych swiadczen opieki zdrowotne;.

W sSwietle poczynionych ustalen, zarzuty dotyczgce trudnosci w odzyskaniu od
NFZ kosztéw za $wiadczenie udzielone w warunkach przewidzianych w art. 15 u.d.l.
odnosza sie raczej do sfery stosowania prawa, ktéra nie podlega kognicji Trybunatu
Konstytucyjnego.

Sejm zgadza sie z wnioskodawca, ktéry wskazuje, ze niekorzystne finansowo
funkcjonowanie spzoz-6w na terenie danej jednostki samorzadu terytoriainego moze
by¢ nastepstwem wielu czynnikéw. Nalezy podkresli€, ze w gre wchodzi tu nie tylko
niewtasciwa dystrybucja $rodkéw publicznych przeznaczonych na realizowanie
zadan z zakresu opieki zdrowotnej (co zdaje sie by¢ koronnym argumentem
wnioskodawcy), ale takze btedna polityka zdrowotna konkretnego podmiotu
leczniczego oraz wadliwy system organizacyjny zwigzany z zarzadzaniem $rodkami
finansowymi.

Jednoczesnie, jak wskazat Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 12 pazdziernika
2004 r., sygn. akt K 31/02, ,zadtuzenie likwidowanych zaktadéw opieki zdrowotnej
nalezy postrzega¢ nie tylko jako konsekwencje wiasnych btedéw czy
niegospodarnosci, ale i przez pryzmat rozwiagzan systemowych zwigzanych
z niedofinansowaniem sektora opieki zdrowotnej w Polsce. Moze to mie¢ czesto i ma
wptyw na zakres zadan wlashych jednostek samorzadu terytorialnego
w ptaszczyznie ich ewentualnych dodatkowych obcigzen, ale jednostki samorzadu
terytorialnego sg elementem tego systemu i dopoki nie zostang zmienione, czy
zakwestionowane przepisy tworzace taki normatywny uktad odniesienia, ponoszg

wszelkie konsekwencje okolicznosci, ze sg organami zatozycielskimi, a to oznacza,
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ze dotyczg ich nastepstwa likwidacji samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej. Stad tez sam fakt zadtuzenia konkretnego s.p.z.0.z., nie musi sie wigzaé
Z «oczekiwaniem» przez jednostke samorzadowg na Srodki z budzetu panstwa na
pokrycie zwigzanych z tym zobowigzan”. Jak wywiedziono w literaturze przedmiotu,
JnJa przestrzeni ostatnich lat wyraznie dato sie zaobserwowa¢ niekontrolowane
zadiuzanie sie jednostki [spzoz — uwaga wiasna] w oczekiwaniu na kolejng akcje
oddtuzeniowg paristwa. To powodowato rozgoryczenie managementu w jednostkach
prowadzgcych racjonalng «gospodarke». Zaktady, ktére nie generowaty diugéw, nie
odnosity z tego faktu Zzadnej korzysci, wrecz przeciwnie — nie otrzymywaty
dodatkowych $rodkdéw przyznawanych jednostkom zadtuzonym” (A. Mokrzycka,
I. Kowalska, Podmioty lecznicze w Polsce w perspektywie reform zdrowotnych.
Przeksztafcenia. Struktura. Zasady dziatania, Warszawa 2012, s. 234-235).

W perspektywie poczynionych ustalert warto, tytutem przyktadu wskaza¢ na
wnioski, jakie wyprowadzita Regionalna Izba Obrachunkowa (dalej: RIO) w Opolu po
przeprowadzeniu analizy skutkéw finansowych dla budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego na 2013 r., wynikajgcych z u.d.l. Badanie wykazato, ze sytuacja
finansowa spzoz-6w w wojewddztwie opolskim, dla ktérych samorzady sg organem
tworzacym, nie miata negatywnego wplywu na wielko$¢ wydatkéw tych jednostek.
Z zaprezentowanego przez RIO opracowania (http://www.rio.opole.pl/298/skutki-
finansowe-dla-budzetow-jst-wojewodztwa-opolskiego-na-2013-r-wynikajace-z-
ustawy-o-dzialalnosci-leczniczej.html) wynika, ze na koniec 2012 r. w wojewddztwie
opolskim funkcjonowaty 32 samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla
ktorych organem tworzacym byto 15 jednostek samorzadu terytorialnego
(wojewddztwo samorzgdowe byto podmiotem prowadzacym dla 13 spzoz-6w). Jak
wskazuje zestawienie RIO, 9 zoz-6w (tj. 28,1% dziatajgcych w wojewddztwie)
zakonczyto 2012 r. ujemnym wynikiem finansowym w fgcznej kwocie 3 816 606,31 zt.
W poréwnaniu do 2011 r., zmniejszyta sie o 47,1% liczba spzoz-6w z ujemnym
wynikiem finansowym i o 90,9% (tj. o 37 919 839,92 zi) jego wysokos¢, co RIO

wprost okreslita jako sukces zarzgdzajgcych tymi podmiotami.

8. Nie sposdb rowniez zgodzi¢ sie z wnioskodawca, ze przepisy prawa nie
przewidujg zadnych instrumentdw, ktére umozliwityby im dyscyplinowanie podlegtych
im spzoz-6w. W tym wzgledzie nalezy podnie$¢, ze w art. 121 u.d.l. zostata

pomieszczona regulacja dotyczaca nadzoru nad spzoz-ami. W jej $wietle, nadzor
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nad podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg (spzoz) sprawuje podmiot
tworzacy (j.s.t., in casu — samorzad wojewoédztwa). Kryterium nadzoru jest zgodnos¢
dziatalno$ci podmiotu leczniczego z przepisami prawa, statutem i regulaminem
organizacyjnym.

Warto w tym miejscu podkresli¢ ze statut spzoz-u, zgodnie z art. 42 ust. 4
u.d.l, nadaje podmiot tworzacy, czyli w realiach niniejszej sprawy, samorzad
wojewddztwa i moze okreslic w nim kwestie dotyczagce funkcjonowania spzoz-u
nieuregulowane w ustawie. Na szczegblng uwage zastuguje fakt, ze j.s.t. ustala
warunki zbywania aktywéw trwatych spzoz-u, oddawania ich w dzierzawe, najem,
uzytkowanie oraz uzyczenia, ktére mogag w szczegdinosci polegaé na ustanowieniu
wymogu uzyskania zgody podmiotu tworzacego na zbycie, wydzierzawienie,
wynajecie, oddanie w uzytkowanie oraz uzyczenie aktywéw trwatych (art. 54 ust. 2
just. 3u.d.l).

W ramach nadzoru podmiot tworzgcy moze zadaé informacji, wyjasnien oraz
dokumentéw od organdw spzoz-u oraz dokonywaé kontroli i oceny dziatalnosci tego
podmiotu, ktéra obejmuje w szczegblnosci:

1) realizacje zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie,
dostepno$é i jako$é udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

2) prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi;

3) gospodarke finansowa.

W Swietle dokonanych ustalen, a wbrew twierdzeniom wnioskodawcy o braku
instrumentarium, ktére datoby samorzgdowi wojewddztwa mozliwos¢ ingerencji
w dziatalno$§¢ spzoz-u, u.d.l. przewiduje szereg mechanizméw sktadajgcych sie na
tzw. nadzor wiascicielski, ktérego wzmocnienie miata przeciez na celu u.d.l. Z tego
wzgledu, zdaniem Sejmu, zasadne jest twierdzenie, ze j.s.t. moze na biezaco
monitorowa¢ kondycje finansowg prowadzonego spzoz-u, aby w razie potrzeby
siegng¢ po adekwatny instrument, jakim dla przyktadu moze by¢ zbycie czesci
mienia w celu uzyskania dodatkowych $rodkéw, wnioskowanie do NFZ o korekte
planu w danym roku obrotowym (co, jak wynika z dokumentéw dofgczonych do
wniosku, nastgpito wzgledem wnioskodawcy 4 lipca 2014 r.), obnizenie kosztow
funkcjonowania przez np. zmiang dostawcoéw pozywienia, czy wreszcie pociagniecie
do odpowiedzialnosci kierownika spzoz-u lub jego zmiane.

Podmiot prowadzgcy moze takze rozwazy¢, po przeanalizowaniu sytuacji

podlegtych mu spzoz-éw, mozliwos¢ ich restrukturyzacji poprzez potaczenie (art. 66
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u.d.l), ewentualnie podja¢ rozmowy z inng j.s.t. w przedmiocie potgczenia spzoz-éw.
Wzgledy polepszenia kondycji finansowej prowadzonych spzoz-6w moga
przemawia¢ takze za skorzystaniem z instrumentu, jaki daje rozporzadzenie
nr 1082/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 lipca 2006 r. w sprawie
europejskiego ugrupowania wspoéipracy terytorialnej (EUWT) (Dz. Urz. UE
L 210z 31 lipca 2006 r.). Zgodnie z jego postanowieniami, polska j.s.t. moze
utworzy¢ wraz zj.st. z innego panstwa czlionkowskiego UE Europejskie
Ugrupowanie Wspotpracy Terytorialnej, ktérego zadaniem jest prowadzenie
podmiotu leczniczego, ewentualnie moze przystapi¢ do istniejacego juz ugrupowania

o takim profilu dziatania.

9. Ustosunkowujgc sie do argumentu wnioskodawcy, ze kwestionowana
regulacja nie pozostawia samorzgdowi terytorialnemu wolnoéci wyboru rozwigzan
finansowych i organizacyjnych, ktére bylyby optymalne zaréwno z perspektywy
finansowej, jak i interesow wspolnoty samorzgdowej, Sejm pragnie przypomnieé, ze
na tle normy art. 16 ust. 2 Konstytucji samodzielno$¢ samorzgdu terytorialnego jest
identyfikowana z wykonywaniem przez samorzad ,«w imieniu wiasnym i na wiasng
odpowiedzialno$é [...] przystugujgcej mu w ramach ustaw istotnej czeSci zadan
publicznych» urzeczywistnianych w ramach «uczestnictwa w sprawowaniu wtadzy
publicznej». Mozna wrecz stwierdzi¢, 2ze w prawniczym ujeciu
samodzielnosci naturalia negotiitej instytucji prawnej to dziatalnos¢ we witasnym
imieniu i na wtasng odpowiedzialno$¢” (P. Dobosz, Prawne ptaszczyzny przejawiania
sie granic samodzielno$ci jednostek samorzgdu terytorialnego [w:] Prawne
i finansowe aspekty funkcjonowania samorzadu terytorialnego, red. S. Dolata, Tom |,
Opole 2000, s. 180).

Odnoszgc sie do tresci zasady samodzielnoéci, Naczelny Sad Administracyjny
stwierdzit w jednym ze swych wyrokéw, ze: ,samodzielno$¢ gminy oznacza, iz
w granicach wynikajgcych z ustaw nie jest ona podporzgdkowana czyjejkolwiek woli,
a ponadto, ze w tych granicach podejmuje czynnos$ci faktyczne i prawne, kierujac sie
wytacznie wltasng wola wyrazong przez jej organy pochodzgce z wyboru. A zatem
samodzielno$¢ ta wynika z granic okreslonych przez ustawy, ktére precyzyjnie
ustalajg zakres przedmiotowy, w ktérym samodzielno$é ta obowigzuje” (wyrok NSA
we Wroctawiu z 4 lutego 1999 r., sygn. akt [| SA/Wr/1302/97; zob. takze wyrok NSA
z 17 marca 1995 r., sygn. akt SA/Lu 2302/94).
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Na tle zarzutdw zawartych we wniosku wszczynajgcym postepowanie
W hiniejszej sprawie nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze z postanowien art. 59 u.d.l. nie
wynika dla j.s.t. jeden modus operandi w zakresie realizacji zadania podmiotu
prowadzgcego spzoz. Przepis ten, na co zwroécono juz uwage w pkt. 111.2.6.
niniejszego pisma, wskazuje kilka alternatywnych rozwigzan. Rekapitulujac ich
spektrum, mozna wskazaé, po pierwsze, ze przed samorzadem otwiera sie
mozliwo$¢ pokrycia ujemnego wyniku finansowego spzoz-u, ktéry zasadniczo
prowadzi samodzielng gospodarke finansowa, po drugie, iz mozliwos¢
zadecydowania o zmianie formy organizacyjno-prawnej albo o likwidacji zaktadu
aktualizuje sie w przypadku braku decyzji o sfinansowaniu deficytu, po trzecie,
w sytuacji wyboru opcji zmiany formy organizacyjno-prawnej — j.s.t. moze podjgé
decyzje albo o przeksztatceniu spzoz-u w jedng ze spdiek kapitatowych prawa
handlowego, albo w jednostke budzetows.

Warto nadmieni¢, ze wnioskodawca nie zaproponowat rozwigzania, ktére by
go satysfakcjonowato a jednoczeSnie zapewniato funkcjonowanie modelu

odpowiedzialnosci za dtugi spzoz-6w.

10. Konkludujgc rozwazania w tej czesci stanowiska, nalezy stwierdzi¢, ze,
zadanie w zakresie ochrony zdrowia (art. 14 ust. 1 pkt 2 in fine u.s.w.) wyraza sie
m.in. w petnieniu przez j.s.t. — jako podmioty zatozycielskie samodzielnych
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej — funkcji organizatorskich. Natomiast sam
obowiagzek przejecia zobowigzan finansowych przez podmiot prowadzacy jest
jedynie nastepstwem prawnym realizowanego zadania oraz petnienia ww. funkgiji.

Z tego wzgledu nietrafne jest kwalifikowanie kwestionowanej regulacji jako
odrebnego zadania wtasnego. Okresla ona bowiem jedynie mozliwe procedury
organizacyjne i skutki finansowe zwigzane z wykonywaniem zadan w zakresie
realizacji potrzeb zdrowotnych obywateli.

Stanowisko takie zdaje sie potwierdza¢ sam wnioskodawca; $wiadczg o tym
choéby nastepujace jego wypowiedzi: ,Koszty zwigzane z ochrong zdrowia,
ponoszone przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego sg wynikiem realizacji
funkcji wtascicielskich dla samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
jak réwniez realizacjg zadan wiasnych natozonych przez art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa w zakresie promocji i ochrony

zdrowia” (wniosek, s. 20); ,Obowigzki finansowe Samorzadu Wojewédziwa
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Mazowieckiego, na co zwracano juz uwage, wynikajg z [zadan — uwaga wiasha]
natozonych na ten podmiot przez art. 9 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie zapewnienia rownego dostepu
do Swiadczen opieki zdrowotnej” (ibidem).

Zakwestionowang regulacje, pomieszczong w akcie rangi ustawowej, nalezy
postrzegaé przez pryzmat art. 6 ust. 1 pkt 1 u.s.w., w Swietle ktérego to ustawy
okreslajg zadania publiczne wykonywane przez samorzad wojewddztwa w imieniu
wilasnym i na wilasng odpowiedzialno§é (por. art. 16 ust. 2 zdanie drugie in fine
Konstytuciji; A. Szewc, Komentarz do art. 6 ustawy o samorzadzie wojewddztwa,
Lex/el. 2008, nr 38589). Jak ponadto podnosi sie w doktrynie, ,Samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej realizujg ten zakres aktywnos$ci jednostek
samorzadu terytorialnego, ktéry dotyczy ich zadan wiasnych odnoszacych sie do
ochrony i promocji zdrowia” (M. Dercz, Komentarz do art. 7 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, Lex/el. 2014, nr 464417). Jednym z przejawow realizacji zadan z zakresu
ochrony zdrowia moze by¢ zapewnienie prawidtowego funkcjonowania podmiotu
leczniczego opartego na kapitale publicznym (Skarbu Panstwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego). Wystepujace w tym wypadku powigzania majgtkowe
umozliwiajg podmiotowi publicznemu oddziatywanie na podmiot leczniczy za pomoca
czynno$ci o szerokim zakresie, w tym przy wykorzystaniu $rodkéw (instrumentéw)
wiascicielskich (zob. M. Dercz, Samorzad terytorialny w systemie ochrony zdrowia,
Warszawa 2005, s. 86in.)

11. Z powyzszych wzgledéw, Sejm uznaje, ze na gruncie art. 59 ust. 24
w zwigzku z art. 61, art. 72 ust. 1 pkt 1i art. 216 u.d.l. mamy do czynienia z realizacjg
zadania wilasnego samorzadu wojewddztwa i wobec tego zakwestionowana

regulacja jest zgodna z art. 166 ust. 1 Konstytuc;ji.

12. Konsekwencjg przyjecia, iz zadania samorzadu wojewddztwa
zadekretowane w zakwestionowanej regulacji stanowia refleks zadan wiasnych tej
jednostki samorzadu terytorialnego, jest konkluzja, iz art. 166 ust. 2 Konstytucji nie
stanowi adekwatnego wzorca kontroli w niniejszej sprawie. Tym samym, trzeba
uznaé, ze art. 59 ust. 2-4 w zwigzku z art. 61, art. 72 ust. 1 pkt 1 i art. 216 u.d.l. nie
jest niezgodny z art. 166 ust. 2 Konstytuciji.
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IV. Zasada adekwatnosci srodkéw do zmian w zakresie zadan jednostek

samorzadu terytorialnego (art. 167 ust. 4 Konstytuciji)

1. Wzorzec kontroli

1. Wskazany jako wzorzec kontroli art. 167 ust. 4 Konstytucji stanowi: ,Zmiany
w zakresie zadan i kompetencji jednostek samorzadu terytorialnego nastepujg wraz
z odpowiednimi zmianami w podziale dochodéw publicznych”.

Warto zaznaczy¢, ze Trybunat Konstytucyjny wyrazit poglad, iz: ,Konstytucja
ujmuje caty art. 167 Konstytucji w zakresie, w jakim stuzy samodzielno$ci finansowej
jednostek samorzadu, jako funkcjonalnie powigzany zespét norm. Ustep 1 tego
przepisu zapewnia jednostkom samorzadu terytoriainego udziat w dochodach
publicznych odpowiedni do przypadajacych im zadan. Ustep 2 wskazuje rodzaje
dochodéw, ktére muszg wystepowaé w systemie finansowym samorzadu. Ustep 3
nakazuje, aby zmiany w dochodach dokonywaty sie w formie ustawowej. Ustep 4
przesgdza natomiast, ze zmianom w zakresie zadarn i kompetencji jednostek
samorzadu terytorialnego towarzyszyé powinna «odpowiednia» zmiana podziatu
dochodéw publicznych” (wyrok TK z 6 wrzesnia 2005 r., sygn. akt K 46/04). Normy te
pemnig funkcje gwarancyjng wobec zasady samodzielno$Sci finansowej jednostek
samorzadu terytorialnego. Przywotane przepisy konstytucyjne wyrazajg tzw. zasade
adekwatnosci, ,ktérg w teorii odnosi sie do prawidtowego konstruowania Zrédet
dochodéw budzetédw samorzadowych, a takze traktuje sie jako gwarancje
zapewnienia kazdej jednostce samorzadu terytorialnego odpowiedniego dochodu do
puli zadan na niej cigzacych” (E. Kornberger-Sokolowska, Realizacja zasady
adekwatno$ci w procesach decentralizacji finanséw publicznych, ,Samorzad
Terytorialny” 2001, nr 3, s. 3).

Zgodnie z utrwalong linia orzeczniczg Trybunatu Konstytucyjnego normy
wyrazone w poszczegblnych ustgpach art. 167 Konstytucji powinny byé
interpretowane w $cistym powigzaniu ze sobg (wyroki TK z: 30 marca 1999 r.,
sygn. akt K 5/98; 6 wrzesnia 2005 r., sygn. akt K 46/04). Ponadto znaczenie zasady
adekwatnoSci nalezy rozpatrywaé¢ w kontek$cie takze innych regulacji rozdziatu
VIl ustawy zasadniczej (wyrok TK z 28 czerwca 2001 r., sygn. akt U 8/00). Wskazane
przez wnioskodawce wzorce konstytucyjne byly przedmiotem licznych wypowiedzi

Trybunatu Konstytucyjnego. Zagadnienie ,odpowiednioSci® udziatu samorzadu
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wdochodach publicznych byto wielokrotnie analizowane przez Trybunat
Konstytucyjny zarbwno w odniesieniu do przypadkéw, w ktorych zmiany
ustawodawcze skutkowaly zmniejszeniem realnych dochodéw jednostek samorzgdu
terytorialnego, przy pozostawieniu tego samego zakresu zadan (wyroki TK
z: 7 czerwca 2001 r., sygn. akt K 20/00; 25 marca 2003 r., sygn. akt U 10/01;
30 czerwca 2003 r., sygn. akt K 8/02), jak i zwiekszenia zakresu zadan przy
jednoczesnym utrzymaniu dochodéw na dotychczasowym poziomie (wyroki TK
z: 31 maja 2005 r., sygn. akt K 27/04; 28 lutego 2008 r., sygn. akt K 43/07).

2. Z perspektywy zgdan wnioskodawcy, w zakresie analizy niniejszego pisma
pozostaje wylacznie ust. 4 art. 167 Konstytucii.

Odnoszgc sie bezposrednio do tresci tego przepisu, nalezy zauwazyé, iz
zasada adekwatno$ci zostata ujeta w tym przepisie z perspektywy dynamiki zmian
w strukturze dochodéw jednostek samorzadu terytorialnego. Jak podnosi sie
w piSmiennictwie: ,Prawodawca konstytucyjny nie tylko formutuje wymog
zapewnienia gminom udziatbw w dochodach publicznych odpowiednio do
przypadajacych im zadah w momencie ich przekazania, lecz stanowi, ze zmianom
w zakresie zadan i kompetencji gmin winny towarzyszyé odpowiednie zmiany
w podziale dochodéw publicznych” (W. Miemiec, Prawne gwarancje samodzielnosci
finansowej gminy w zakresie dochod6w publicznoprawnych, Warszawa 2005, s. 81).
Dokonujgc wyktadni przedmiotowego przepisu, Trybunat Konstytucyjny wskazat, iz:
.l---] gminom przystuguje ochrona, nie tylko w zwiazku z powierzaniem im nowych
zadan, lecz takze odpowiednio do zadan juz im przypadajacych, lub ich modyfikacji,
pociggajacej za sobg koniecznos¢ zmiany w podziale dochodéw publicznych. {...]
Trybunat Konstytucyjny w swym orzecznictwie wielokrotnie podnosit, iz ustawodawca
ma prawo kreowania zadan i wydatkéw samorzadu terytorialnego, pod warunkiem
wszakze, ze konstytucyjnie gwarantowane prawa samorzadu, nie bedg przedmiotem
ingerencji ustawowej w sposob ograniczajgcy lub znoszacy ich istote. Ingerencja
taka winna byé konieczna dia realizacji innych zasad i warto$ci konstytucyjnie
chronionych, a przez to celowa i proporcjonalna” (wyrok TK z 21 grudnia 1998 r.,
sygn. akt U 20/98).
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2. Analiza zgodnosci

1. W $wietle przedmiotu zaskarzenia oraz przywotanych przez wnioskodawce
zarzutéw, Sejm podaje w watpliwos¢é adekwatno$¢ powotanego w charakterze

wzorca art. 167 ust. 4 Konstytucji.

2. Przede wszystkim nalezy stwierdzi¢, ze wskazanie tego przepisu ustawy
zasadniczej jako podstawy kontroli determinuje perspektywe, jakg nalezy postuzyé
sie, odczytujac poglad o niekonstytucyjnosci. Sejmik wyraznie stwierdza, ze
mechanizm wykreowany przez zakwestionowana regulacje naktada na samorzad
wojewoddztwa obowigzek sfinansowania ujemnego wyniku finansowego spzoz, bez |
przekazania na ten cel odpowiednich srodkéw z budzetu.

W opinii Sejmu zarzut ten opiera sie na nieuprawnionym zatozeniu, ze u.d.l.
natozyta na j.s.t. nowe zadanie i nie przewidziata, wymaganych ust. 4 art. 167
Konstytucji, réwnolegtych $rodkédw na jego realizacje. Warto w tym miejscu
przypomnie¢, ze u.d.l. zastgpita u.z.0.z., w Swietle kidérej w odniesieniu do
odpowiedzialnoéci j.s.t. za uemny wynik finansowy podlegtych im spzoz
funkcjonowaty rozwigzania blizniacze do kwestionowanych w niniejszej sprawie.

Zgodnie bowiem z art. 60 ust. 1 u.z.0.z., spzoz miat obowiazek pokrycia we
wlasnym zakresie ujemnego wyniku finansowego, natomiast w wypadku, gdy
niedobdr ten nie mogt zostaé pokryty przez spzoz, organ, ktéry go utworzyt, miat
obowigzek wydania rozporzadzenia lub podjecia uchwaty o zmianie formy
gospodarki finansowej zaktadu lub o jego likwidacji (art. 60 ust. 3 u.z.0.z.). Organ,
ktory utworzyt samodzieiny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, miat obowigzek
pokry¢é ujemny wynik finansowy zaktadu ze $rodkéw publicznych i mogt okreslié
forme dalszego finansowania zaktadu (art. 60 ust. 4 u.z.0.z.). W razie podjecia
decyzji o likwidacji spzoz, jego zobowigzania i naleznosci stawaty sie
zobowigzaniami i naleznoSciami wiasciwej jednostki samorzadu terytorialnego
(art. 60 ust. 6 u.z.0.z.).

Jednoczes$nie warto w tym miejscu dodaé, ze kwestia przejecia konkretnych
spzoz przez konkretne j.s.t. wynikata wytacznie z rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 22 czerwca 2001 r. w sprawie wykazu samodzielnych publicznych

zaktaddéw opieki zdrowotnej, ktore zostaty przejete przez gminy, powiaty i samorzady
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wojewddztw (Dz. U. Nr 65, poz. 659 ze sprost.), ktére nie jest przedmiotem kontroli
W niniejszej sprawie.

Zwazywszy na zawartos¢ normatywng przywotanego wzorca kontroli, ktéry
expressis verbis swoim zakresem normowania obejmuje ,zmiany w zakresie zadan
i kompetencji jednostek samorzadu terytorialnego” i ustanawia standard
konstytucyjny dla prawodawcy w razie dokonywania takich zmian, trudno wzruszy¢
domniemanie konstytucyjnosci regulacji, ktéra zmian w zakresie zadan i kompetengc;ji
j.s.t. nie zaktada.

Konkludujac, trzeba uznaé, ze zaskarzone przepisy nie wkraczajg w materie
normowang przez art. 167 ust. 4 Konstytucji, a w konsekwencji przywotany przepis

nie stanowi adekwatnej podstawy kontroli zakwestionowanej regulacji.

3. Dodatkowym argumentem przemawiajgcym na rzecz tezy
o nieadekwatnosci art. 167 ust. 4 Konstytucji jako wzorca kontroli w niniejszej
sprawie jest poglad Trybunatu Konstytucyjnego, wyrazony w uzasadnieniu wyroku
z 12 pazdziernika 2004 r. (sygn. akt K 31/02), zgodnie z ktorym ,[p]rzez
«przypadajagce samorzadowi zadania» nalezy rozumie¢ cze$S¢ zadan publicznych
o charakterze ogolnym, ustrojowym, jakie Konstytucja i ustawy przypisuja wtadzom
lokalnym. Sg to zatem zadania — kompetencje, takie jak np. zapewnienie ochrony
zdrowia mieszkancom danej spotecznosci lokalnej, wyrazajace sie m.in. w petnieniu
funkcji organizatorskich jako organdw zatozycielskich samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej. Natomiast obowigzek pokrycia ujemnego wyniku
finansowego s.p.z.0.z. przez jego organ zafozycielski — zaréwno panstwowy, jak
i samorzadowy — jest jedynie nastepstwem prawnym przyjetego zadania, nie za$
samym zadaniem w rozumieniu art. 167 ust. 1 Konstytucji’. Zwazywszy na
trybunalski postulat interpretowania w scistym powiazaniu ze sobg norm wyrazonych
w poszczegoinych ustepach art. 167 Konstytucji (wyroki TK z: 30 marca 1999 r.,
sygn. akt K 5/98; 6 wrzesnia 2005 r., sygn. akt K 46/04), zapatrywanie to jest
aktualne na gruncie niniejszej sprawy, gdzie wzorcem kontroli jest art. 167 ust. 4
ustawy zasadnicze], a przedmiot kontroli reguluje miedzy innymi zobowigzania
finansowe j.s.t. w wypadku: ujemnego wyniku finansowego prowadzonego spzoz-u,

koniecznosci jego przeksztatcenia lub likwidacii.
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4. W zwigzku z dokonanymi ustaleniami trzeba podkresli¢, ze niezbednym
warunkiem dokonania oceny konstytucyjnosci jest wystgpienie ,symetrii
przedmiotowe]” miedzy przedmiotem zaskarzenia a wzorcem kontroli. W przekonaniu
Sejmu, sytuacja istniejgca na tle rozpatrywanej sprawy nie daje podstaw do
zakwestionowania domniemania konstytucyjnosci kontrolowanych norm w oparciu
o art. 167 ust. 4 Konstytucji.

Z powyzszych wzgledéw Sejm wnosi 0 uznanie, ze art. 59 ust. 2-4 w zwigzku
z art. 61, art. 72 ust. 1 pkt 1 i art. 216 nie jest niezgodny z art. 167 ust. 4
Konstytuciji.

V. Obowigzek wiadz publicznych zapewnienia obywatelom réwnego dostepu
do s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (art. 68

ust. 2 Konstytucji)

1. Wzorzec kontroli

Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytuciji, ,[o]bywatelom, niezaleznie od ich sytuaciji
materialnej, witadze publiczne zapewniajg réwny dostep do $Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania
Swiadczen okresla ustawa”.

Do zasady tej najpetniej odnidst sie Trybunat Konstytucyjny w wyroku
z 7 stycznia 2004 r.,sygn. akt K 14/03, w ktérym, analizujgc tres¢art. 68
ust. 2 zdanie pierwsze Konstytucji, wskazat, ze w przepisie tym ,nie chodzi
o dostepnos¢ jedynie formalna, deklarowang przez przepisy prawne o charakterze
«programowym», ale o dostepno$é rzeczywista, stanowigca realizacje okre$lonego
wust. 1 art. 68 Konstytucji prawa do ochrony zdrowia", a ,dostep do $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych musi by¢ rowny dla wszystkich obywatel,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej’, gdyz: ,Zasady korzystania ze Swiadczen
opieki zdrowotnej [...] sg [...] niezalezne od zakresu partycypacji poszczegblnych
czfonkow wspolnoty obywateiskiej w tworzeniu zasobu $rodkéw publicznych
stanowigcych zrédto ich finansowania. Podobnie tez jak sam dostep do swiadczen,
musi to byé rownosé w ujeciu rzeczywistym, a nie tylko formalnym”. Trybunat
podkreslit przy tym, ze ,nie widzi podstaw do odstgpienia od pogladu wyrazonego
w wyroku z 23 marca 1999 r, sygn. akt K. 2/98[...], wedlug ktérego z art. 68
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ust. 1 Konstytucji nalezy wywie$¢ podmiotowe prawo jednostki do ochrony zdrowia.
Trescig prawa do ochrony zdrowia nie jest naturalnie jaki§ abstrakcyjnie okreslony
[i w gruncie rzeczy niedefiniowalny [...]] stan «zdrowia» poszczegdlnych jednostek,
ale mozliwos¢ korzystania =z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie
ukierunkowanego na zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom
i niepetnosprawnosci”.

Trzeba zauwazyé, ze Trybunat nie odnidst sie do samego pojecia ,dostep”,
lecz skupit sie na réwnosci, rozumianej jako uniezaleznienie dostepu od sytuacii
materialnej obywateli; z drugiej jednak strony wskazat, iz treScig prawa do ochrony
zdrowia jest ,mozliwosé¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia”. Jak jednocze$nie
zaznaczyt sad konstytucyjny, [tlres¢ art. 68 ust. 2 Konstytucji nie przeczy
wyrazonemu wczesniej pogladowi o wzglednej swobodzie ustawodawcy w zakresie
ksztattowania modelu systemu ochrony zdrowia. Powierzchowny byiby
w szczegOblnosci wniosek, ze powotany przepis zaktada konieczno$¢ funkcjonowania
w ramach ogétu swiadczeniodawcdw pionu tzw. publicznej stuzby zdrowia albo ze —
idac dalej — jest to argument na rzecz catkowicie budzetowego modelu tegoz
systemu. Wyrazna jest jedynie wola ustrojodawcy niedopuszczenia do wykreowania
catkowicie rynkowego systemu ochrony zdrowia (tzw. samofinansowanie).
W pozostatym zakresie ustawodawca zwykly, realizujgc wtasne cele polityczne
i spoteczne, moze swobodnie ksztattowaé okreslony model ochrony zdrowia.
Konieczne jest jednak uwzglednienie dyrektyw wynikajacych z rozpatrywanych
tacznie norm art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji: system ochrony zdrowia jako cato$é musi
gwarantowac realizacje prawa do ochrony zdrowia poszczegélnych jednostek, zas
stanowiace jego komponent $wiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych
muszg by¢ dostepne dla wszystkich obywateli na zasadzie réwnosci® (wyrok TK
z 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03).

2. Analiza zgodnosci
1. Przystepujac do analizy merytorycznej, nalezy zauwazy¢, ze z uzasadnienia
wniosku wynika, ze Sejmik utozsamia zadanie wynikajace dla wtadz publicznych

z art. 68 ust 2 Konstytucji z obowigzkiem nieprzerwanego funkcjonowania spzoz-6w.

W opinii Sejmu, taka perspektywa postrzegania zasady zapewnienia réwnosci
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w dostepie do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
jest nieuprawniona.

2. Przede wszystkim wypada zwréci¢ uwage, ze w Swietle art. 68 ust. 2 zdanie
drugie Konstytucji warunki i zakres udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkéw publicznych ma okresli¢ ustawa. Z tego wzgledu zasadny
jest wniosek, ze podstawowe znaczenie w tym zakresie bedzie mie¢ aktywnos¢
ustawodawcy zwyklego, ktéry zrealizowat swoje zadanie, przyjmujac u.$.0.z.,
regulujacy zasady uzyskiwania $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Zadania jednostek samorzadu terytorialnego, bedacych niewatpliwie
substratem witadz publicznych, w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zostaty
doprecyzowane w art. 6-11 u.§.0.z.

Jak wskazuje sie w doktrynie, ,[s]lystem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego opiera sie na konstytucyjnej zasadzie réwnego, bez wzgledu na
sytuacje materialng obywateli, dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkéw publicznych. Zasada ta dotyczy takze stosunku opieki zdrowotnej, ale nie
wprost, lecz za poS$rednictwem stosunku podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu
oraz relacji Funduszu ze s$wiadczeniodawcami” (J. Joniczyk, Stosunek opieki
zdrowotnej, ,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 2007, nr 3, s. 5).

W opinii Sejmu, forma prawna, w jakiej prowadzony jest podmiot leczniczy, nie
ma znaczenia z perspektywy dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. O tym bowiem przesgdza fakt zawarcia
przez dany podmiot leczniczy kontraktu z NFZ oraz uprawnienie do $wiadczenia po
stronie beneficjenta systemu (pacjenta). Nie jest przeciez wykluczona sytuacja,
w ktorej na terenie wojewddztwa funkcjonuje kilka spzoz-6w, ktére nie majg kontraktu
z NFZ i z tego wzgledu nie moga realizowaé $wiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych (bezptatnych dla pacjentéw) i jednocze$nie, na tym samym terenie,
funkcjonujg podmioty lecznicze bedgce przedsigbiorcami, ktére oferujg Swiadczenia
finansowane przez NFZ z uwagi na zawarty kontrakt. Dodatkowo warto sie
zastanowic, czy i jak diugo spzoz-y generujace zadiuzenie bylyby w stanie zapewnic
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkdéw publicznych. Tego

aspektu wnioskodawca zdaje sie nie dostrzegac.
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Zdaniem Sejmu, mozna zgodzi¢ sie z wnioskodawcg, ze likwidacja spzoz-u
przez j.s.t. moze wytworzy¢ bariere w dostepie do $wiadczen, niemniej poglad ten
nalezy opatrzy¢ komentarzem, ze w $wietle art. 6 pkt 1 u.$.0.z., zadaniem wtadz
publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej jest m.in. tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
Co Ooznacza, ze j.s.t. powinna dazyé do tego, aby na jej terytorium funkcjonowat jakis
podmiot leczniczy. Moze to uczyni¢ np. tworzac z wykorzystaniem mienia po
zlikwidowanym spzoz jednostke budzetowg lub podejmujgc wspétprace w tym
zakresie z inng j.s.t., a w razie braku dostatecznego finansowania ze strony NFZ
funkcjonujgcego podmiotu leczniczego moze opracowaé, wdrozyé, realizowaé
i finansowaé programy polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 48 u..o.z.
W przypadku, gdy programy te dotyczg $wiadczeh gwarantowanych, objetych
programami realizowanymi przez ministrow oraz NFZ, muszg by¢ z nimi spéjne
merytorycznie i organizacyjnie.

Warto w tym miejscu dodaé, ze to na Swiadczeniodawcach, ktérzy realizujg
umowe z NFZ, spoczywa obowigzek ustalenia kolejnosci udzielenia swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie zgtoszen Swiadczeniobiorcy, z tego wzgledu zobligowani sg
oni do prowadzenia list oczekujgcych, przy czym ma sie to odbywaé w sposob
zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego
i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

Konkludujgc, warto przywota¢ ustalenia doktryny, wedtug ktérej ,[w]brew
licznym obawom spotecznym nagtasnianym przez lata, prywatyzacja w zadnym razie
nie ograniczyta dostepu do swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych — nie
istniejg zadne dane dowodzace takiego wptywu tych proceséw na dostep do ochrony
zdrowia. W praktyce prywatni ustugodawcy catkowicie zintegrowali sie z publicznym
systemem ochrony zdrowia i dziatajg jako jego cze$¢ na tych samych zasadach co
SPZOZ. Co wiecej, wiele z tych prywatnych jednostek nie tylko nie popadio w tym
czasie w dilugi, ale coraz czeSciej stawato sig¢ atrakcyjnym celem inwestycji
kapitatowych, np. prywatnych funduszy inwestycyjnych” (A. Mokrzycka, |I. Kowalska,
op. cit., s. 236).

Jednoczeé$nie warto doda¢, ze w podobnym tonie wypowiedziata sie
Najwyzsza Izba Kontroli (dalej: NIK), podsumowujgc kontrole nr P/14/061 ,Dziatanie

szpitali samorzgdowych przeksztatconych w spétki kapitatowe” (raport dostepny na
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stronie: www.nik.gov.pl/plik/id,8411,vp,10488.pdf). Celem aktywnosci NIK byta ocena
wptywu przeksztatcenia szpitali w spétki kapitatowe na liczbe i zakres wykonywanych
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (NFZ) oraz sytuacje
finansowg tych szpitali w latach 2011-2014. Kontrola NIK objeto Ministerstwo
Zdrowia, 9 jednostek samorzadu terytorialnego bedacych organami wtascicielskimi
oraz 20 szpitali przeksztatconych w spétki kapitatowe. W $wietle analizowanego
w tym punkcie pisma zarzutu wnioskodawcy trzeba wskazaé, ze NIK stwierdzita, iz
zmiana formy organizacyjno-prawnej szpitali i utworzenie spoélek w miejsce
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nie spowodowato
ograniczenia liczby ani zakresu finansowanych ze $rodkéw publicznych $wiadczen

zdrowotnych wykonywanych w kontrolowanych podmiotach.

3. Zwazywszy na poczynione ustalenia, Sejm wnosi o stwierdzenie, ze art. 59
ust. 4 u.d.l. jest zgodny z art. 68 ust. 2 Konstytuciji.

MARSZALEK SEJMU

Matgorzata Kidawa-Btonska
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