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TRYBUNAL KONSTYTUCYJNY

W zwigzku z wnioskiem Zarzadu Krajowego Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy o stwierdzenie, ze § 13 ust. 5 zatacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw
o udziclanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1146) jest niezgodny z art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
a takze z art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze $rodkoéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U.
z 2016 1., poz. 1793 ze zm.), ze wzgledu na przekroczenie zakresu delegacji

ustawowe]

—na podstawie art. 42 pkt 7 i art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r.
0 organizacji i trybie postgpowania przed Trybunalem Konstytucyjnym
(Dz. U., poz. 2072) w zwigzku z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 13 grudnia
2016 r. — Przepisy wprowadzajgce ustawe o organizacji i trybie
postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym oraz ustawe o statusie

sedziow Trybunatu Konstytucyjnego (Dz. U., poz. 2074) —



przedstawiam nastepujace stanowisko:

— § 13 ust. 5 zalgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1146) jest
zgodny z art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 ze zm.) oraz z art. 92 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej.

UZASADNIENIE

Zarzad Krajowy Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy (dalej:
Whnioskodawca Iub ZKOZZL) wystapit do Trybunatu Konstytucyjnego
z wnioskiem o stwierdzenie, ze § 13 ust. 5 zatacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzed$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw
o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2016,
poz. 1146; dalej: zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia) jest niezgodny
z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, a takze z art. 97 ust. 1, 2,31 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz.
U.z2016 ., poz. 1638 ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej, u.d.l.) — ze
wzgledu na sprzeczno$¢ z zasadg demokratycznego panstwa prawnego
i wynikajgcg z niej zasadg przyzwoitej legislacji oraz z art. 2, art. 92 ust. 1
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, a takze z art. 137 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 ze zm.; dale;j:
ustawa o Swiadczeniach zdrowotnych, u.s.0.z.) — ze wzgledu na przekroczenie

zakresu delegacji ustawowe].



Whnioskodawca podnidst, ze § 13 ust. 5 zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia narusza zasade demokratycznego panstwa prawnego
i wynikajaca z niej zasade przyzwoitej legislacji, gdyz zostal sformutowany
wadliwie i przeciwskutecznie (str. 4 wniosku).

Zdaniem Whnioskodawcy, kwestionowany przepis, zgodnie z ktérym
odmowa przyjecia dziecka do szpitala wymaga uprzedniej konsultacji
z ordynatorem oddziatu, do ktérego dziecko miatoby by¢ przyjete, albo jego
zastepca, albo lekarzem kierujacym tym oddziatem w rozumieniu art. 49 ust. 7
ustawy o dziatalnosci leczniczej, nasuwa szereg watpliwosci interpretacyjnych,
dotyczacych miedzy innymi dopuszczalnych form przeprowadzenia konsultacji
czy sposobu postepowania w przypadku, gdy lekarzem dyzurnym jest ordynator.

Stosowanie tej regulacji rodzi tez, wedlug Wnioskodawcy, powazne
trudnos$ci praktyczne, ktore z jednej strony prowadza do hospitalizacji zdrowych
dzieci, a z drugiej strony moga spowodowal niebezpieczne opOznienie
w skierowaniu pacjenta do odpowiedniego szpitala specjalistycznego, gdy szpital,
do ktorego przywieziono dziecko, nie jest w stanie udzieli¢ mu niezbednej
pomocy medycznej.

W ocenie Wnioskodawcy, § 13 ust. 5 zalagcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia narusza tez art. 97 ust. 1 - 4 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;j,
ktéry okre$la minimalny czas odpoczynku dobowego 1 tygodniowego
pracownika. Zapewnienie lekarzom dyzurnym statej, nieprzerwanej mozliwosci
przeprowadzenia wymaganej w tym przepisie konsultacji, poprzedzajacej decyzje
o odmowie przyjecia dziecka do szpitala koliduje, bowiem z prawem do
nieprzerwanego odpoczynku — zobowigzanych do udzielania konsultacji —
ordynatora, zastepcy ordynatora albo kierownika oddzialu, szczegdlnie
w podmiotach leczniczych, gdzie funkcje ordynatora wykonuje kierownik
oddziatu.

Uzasadniajac zarzut przekroczenia przez kwestionowany przepis zakresu

delegacji ustawowej, Wnioskodawca powotat sie¢ ogélnie na orzecznictwo



Trybunatu Konstytucyjnego, dotyczace sposobu formutowania ustawowego
upowaznienia do wydania rozporzadzenia wykonawczego oraz warunkdw, jakie
winno spetniaé rozporzadzenie, i stwierdzil, ze § 13 ust. 5 zalgcznika do
rozporzadzenia jest wadliwy juz na plaszczyznie samego obowiazywania (str. 8
wniosku).

Zdaniem Wnioskodawcy, zasadniczy btad legislacyjny, jakim dotknigty
jest kwestionowany przepis rozporzadzenia, zwigzany jest z nieprawid}owq
wyktadnia pojecia ,,warunki”, ktérym postuguje sie art. 137 ustawy
o Swiadczeniach zdrowotnych.

Wedlug Wnioskodawcy, stowo ,,warunki” wystepuje w jezyku polskim
w dwoch zasadniczych znaczeniach. W pierwszym znaczeniu rzeczownik ten
wystepuje wyltacznie w liczbie mnogiej - ,,warunki” - i odnost si¢ do obiektywnie
rozumianych cech opisywanego przedmiotu, a wiec do jego wewnetrznego
aspektu. Drugie, zgota odmienne znaczenie, wystepuje zarowno w liczbie
pojedynczej, jak i mnogiej i odpowiada znaczeniu, jakie nadaje temu stowu np.
Kodeks cywilny, a wiec nie tyle, jako cechy co$ definiujacej, a przestanki co$
warunkujacej. Przytaczajac stownikowe definicje stéw ,,warunek” i ,,warunki”,
Whnioskodawca uznat, ze sfomutowanie ,,warunki udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej”, ktorym postuguje sie art. 137 ust. 1 pkt 1 u.s.0.z., zostato uzyte
W plerwszym znaczeniu, a wiec jako okreslenie okolicznosci, w ktorych co$ sie
odbywa lub zespdt cech predestynujacych kogo$ do czegos.

W przekonaniu Wnioskodawcy, wskazuje to na fakt, ze ustawodawca nie
udzielit Ministrowi Zdrowia upowaznienia do okreslenia przestanek odmowy
udzielenia Swiadczenia, a jedynie do sprecyzowania ,technicznych” elementow
umow 1 okreslenia zasad wewnetrznych tych uméw. Okreslenie ,,warunki uméw”
wystepuje powszechnie w przepisach prawa, jak na przyktad ogoélne warunki
umow ubezpieczenia, i w sposob oczywisty odnosi sie do uregulowania praw
i obowigzkow stron wewnatrz umowy, a nie ustanowienia przestanek, ktorych

spetnienie umozliwia zawarcie umowy (str. 10 wniosku). Uregulowanie



przestanek odmowy przyjecia dziecka do szpitala, a wigc odmowy udzielenia mu
swiadczen medycznych, moze wynikac tylko 1 wylgcznie z przepisow rangi
ustawowej. Regulujac te kwestic w § 13 ust. 5 zatgcznika do rozporzadzenia,
Minister Zdrowia wyszedl, wedtug Wnioskodawcy, poza zakres delegacji
ustawowej, ktérej to granice, zgodnie z zasadg legalizmu, podlegaja wyktadni
Sciste].

Whnioskodawca podnidst tez, ze kwestionowany przepis narusza ustawowe
wytyczne, ktoérymi mial si¢ kierowa¢ Minister Zdrowia przy wydaniu
rozporzadzenia. W ocenie Wnioskodawcy, nie jest bowiem mozliwe, aby akt
wykonawczy zmierzal do zapewnienia wlasciwego wykonania uméw i byt
zgodny z interesem $wiadczeniobiorcéw, a jednoczesnie powodowat tak
negatywne skutki w postaci dezorganizacji pracy szpitali, blokowania tdzek
szpitalnych przez zbedna hospitalizacje zdrowych dzieci, a w konsekwencji
ograniczenie dostepu do swiadczen medycznych grupie matoletnich pacjentow
rzeczywiscie wymagajacych opieki zdrowotnej. Tym samym rozporzadzenie nie
zostato, wedlug Wnioskodawcy, wydane w celu wykonania ustawy.

Podsumowujac przytoczone argumenty, Wnioskodawca podkreslit, ze
kwestionowany przepis jest niezgodny z Konstytucja RP ze wzgledow tak
formalnych (przekroczenie delegacji ustawowej), jak i materialnych (sprzecznosé
Z przepisami prawa pracy, a takze niejednoznacznos¢ 1 niewykonalnosc).

Zdaniem Wnioskodawcy, przekroczenie delegacji ustawowej do wydania
rozporzadzenia przejawia si¢ przede wszystkim w blednym i niedopuszczalnym
rozszerzeniu znaczenia pojecia ,,warunki”, jako wyznacznika zakresu spraw
przekazanych do uregulowania Ministrowi Zdrowia, a niezaleznie od tego § 13
ust. 5 zatacznika do rozporzadzenia razaco narusza ustawowe wytyczne, gdyz
pomija interes §wiadczeniobiorcow.

Poza aspektem formalnym, kwestionowany przepis jest, wedhug
Wnioskodawcey, sprzeczny z Konstytucja jako wydany 2z naruszeniem

podstawowej zasady wynikajacej z zasady demokratycznego pafistwa prawnego,



to jest zasady przyzwoitej legislacji, gdyz zostal sformutowany w sposob
niejednoznaczny 1 budzi szereg powaznych watpliwosci co do sposobu
wykonywania codziennych czynnosci lekarzy dyzurujacych niemal na
wszystkich oddziatach szpitalnych. Prowadzi do stanu, w ktérym lekarze
dyzurujacy zobowigzani sg stosowac formalng procedure z pierwszenstwem
przed wskazaniami wiedzy medycznej i dobrem pacjenta, zwlaszcza w zakresie
ograniczajacym mozliwo$é bezzwlocznego skierowania matoletniego pacjenta do
oddziatu specjalistycznego innego szpitala niz ten, w ktérym si¢ stawil. Ze
wzgledu na wprowadzenie przepisem rozporzadzenia nazbyt rygorystycznej
i nieadekwatnej do praktyki pracy oddziatéw szpitalnych procedury, matoletni
pacjenci szpitali zostali odcieci od szybkiej 1 merytorycznej oceny stanu zdrowia
i zmuszeni do wielogodzinnego oczekiwania na przyjecie, badz odmowe
przyjecia na oddziat. Taki stan rzeczy naraza zdrowie, a niekiedy réwniez zycie
matoletnich pacjentow, ktérych — zgodnie z pierwotng intencja Ministra —
rozporzadzenie miato szczegdlnie chronic.

W ocenie Wnioskodawcy, § 13 ust. 5 zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia jest ponadto niezgodny z ustawg o dziatalnos$ci leczniczej, ktora
gwarantuje lekarzom, w tym ordynatorom, zastgpcom ordynatorow
i kierownikom oddziatléw nieprzerwany dobowy oraz tygodniowy odpoczynek.
Kwestionowany przepis prowadzi bowiem do ustanowienia permanentnego
dyzuru lekarskiego badz — w =zaleznosci od interpretacji przepisu -

permanentnego pozostawania w gotowos$ci do pracy.

Wykazujac swojg legitymacje do zainicjowania hierarchicznej zgodnosci
prawa Wnioskodawca wskazat, ze Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy
(dalej: OZZL) jest ogolnokrajowa organizacja zwigzkowsa, wpisang do
Krajowego Rejestru Sadowego. Ponadto, zgodnie z postanowieniem Sgdu
Okregowego w Warszawie VII Wydzial Cywilny Rejestrowy z dnia 26 czerwca
2001 1. (sygn. VII NsRejRoz 6/01), OZZL jest reprezentatywng organizacja



zwigzkowa w rozumieniu art. 2417 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1. -
Kodeks Pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1666 ze zm.), co dodatkowo
potwierdza, ze dziatalno$é OZZI1 ma charakter ogdlnokrajowy. Ogdélnokrajowym
organem OZZL jest Zarzad Krajowy, do ktorego kompetencji nalezy — zgodnie
ze statutem — miedzy innymi wystepowanie do Trybunalu Konstytucyjnego
w sprawach, o ktorych mowa w art. 188 Konstytucji.

Whnioskodawca stwierdzit, ze wniosek dotyczy spraw objetych zakresem
jego dziatania, gdyz zaskarzony przepis ogranicza prawa podmiotowe lekarzy,
wynikajace z regulacji prawa pracy, moze tez dezorganizowal dziatalnosé
szpitali, budzi szereg watpliwosci interpretacyjnych. Ponadto, przyznajac prymat
stosowaniu przez lekarza formalnej procedury przed wskazaniami wiedzy
medyczne] 1 wzgledem na dobro pacjenta, moze opo6zni¢ skierowanie
matoletniego pacjenta do specjalistycznego oddziatu innego szpitala niz ten, do
ktorego si¢ zglosit. W ocenie ZKOZZL wniosek dotyczy wiec materii
w oczywisty sposob objetych zakresem dziatania zwigzku zawodowego
skupiajacego lekarzy.

Sedzia Trybunatu Konstytucyjnego, zarzadzeniem z dnia 17 lutego 2016 r.,
wezwal ZKOZZL do uzupetienia brakow formalnych wniosku przez wskazanie
przepisu prawa lub statutu pozwalajacego stwierdzi¢, ze kwestionowany przepis
dotyczy spraw objetych zakresem dziatania Wnioskodawcy, oraz doreczenie
odpiséw wniosku wraz z zatgcznikami.

Nawiazujac do tego zarzadzenia, Wnioskodawca, w pismie z 29 lutego
2016 1., powotatl sie na § 6 Statutu OZZL, ktéry stanowi:

»1. Celem Zwiazku jest obrona praw, godnosci i intereséw lekarzy oraz
przywrocenia zawodowi lekarza statusu zawodu wolnego.

2. Celem Zwiazku jest rdwniez formutowanie 1 prezentacja stanowisk w sprawach
dotyczacych systemu opieki zdrowotne] w Polsce, wykonywania zawodu lekarza,

praw pacjentOw i praw pracowniczych”.



Ponadto, jako przepis uzasadniajgcy legitymacje OZZL w tej sprawie,
Whnioskodawca wskazat tez art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z2017 r., poz. 125; dalej: ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, u.z.1.1.d.), zgodnie z ktérym ,,[l]ekarz ma
obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowal niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpiacych zwtoki”.

Whnioskodawca stwierdzit przy tym, ze zaskarzony przepis prowadzi do
sprzeczno$ci z gwarancja dobowego 1 tygodniowego nieprzerwanego
odpoczynku pracownikdéw, a wiec legitymacje wnioskowg OZZI, uzasadnia
koniecznos¢ obrony praw pracowniczych lekarzy. Ponadto przepis ten
uniemozliwia sprawne i celowe wdrozenie procesu leczniczego na konkretnym
oddziale specjalistycznym, kiedy matoletni pacjent trafia na oddziat niewtasciwy.
Z tego wzgledu wniosek zmierza do obrony prawa lekarzy do wykonywania

zawodu w zgodzie z ustawg i zasadami etyki lekarskiej.

Trybunat Konstytucyjny, po wstepnym rozpoznaniu na posiedzeniu
niejawnym powyzszego wniosku Zarzadu Krajowego Ogdlnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy, postanowieniem o sygn. Tw 1/16 z dnia 20 lipca 2016 r.
postanowit nada¢ temu wnioskowi bieg w zakresie zbadania zgodnoSci
§ 13 ust. 5 zalagcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z art. 92 wust. 1
Konstytucji Rzeczypospolite] Polskiej, a takze z art. 137 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych oraz odméwi¢ nadania wnioskowi dalszego biegu
w zakresie zbadania zgodno$ci zaskarzonego przepisu z art. 2 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, a takze z art. 97 ust. 1 - 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

W uzasadnieniu Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, ze Wnioskodawca

wykazal, iz § 13 ust. 5 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia dotyczy



spraw objetych zakresem dziatania zwigzku zawodowego. Zakwestionowany
przepis wyznacza, bowiem obowigzek zawodowy lekarza, ktéry moze si¢ narazi¢
na odpowiedzialno$¢ zawodowa, jezeli nie zastosuje si¢ do ustanowionego w nim
wymogu przeprowadzenia konsultacji w przypadku odmowy przyjecia dziecka
do szpitala. Przepis ten dotyczy zatem relacji pracownik - pracodawca, a tym
samym odnosi si¢ do spraw objetych zakresem dzialania zwigzku zawodowego.

Trybunat Konstytucyjny ustalit tez, ze w zakresie zarzutu niezgodnosci
zaskarzonego przepisu z art. 92 ust. 1 Konstytucji oraz z art. 137 ust. 2 u.d.0.z.,
Whnioskodawca prawidlowo okreslit przedmiot kontroli oraz wzorce kontroli,
a takze nalezycie uzasadnit sformutlowane we wniosku zarzuty, ktérych analiza
nie daje podstaw do ocenienia ich jako oczywisci bezzasadnych.

Natomiast w czesci dotyczacej zarzutu niezgodnosci § 13 ust. 5 zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z art. 2 Konstytucji i art. 97 ust. 1 - 4 u.d.l.
Trybunal Konstytucyjny stwierdzit, Ze wniosek nie spelnia wymogoéw
formalnych. Argumenty Wnioskodawcy w tym wzgledzie byty bowiem albo
oczywiscie bezzasadne, albo odnosity sie do sfery stosowania prawa, co pozostaje
poza zakresem kognicji Trybunatu Konstytucyjnego, albo tez, jak w przypadku
zastrzezenia, ze zaltacznik do rozporzadzenia nie reguluje sytuacji, w ktorych od
konsultacji mozna odstapi¢, dotyczyly zaniechania prawodawczego, a wiec byly

niedopuszczalne.

Minister Zdrowia, w piSmie z dnia 23 wrzesnia 2016 r.
(sygn. PRL.024.108.2016.RS), odniést sie¢ do wszystkich zarzutow
Whnioskodawcy, uznajac je za niezasadne.

Zdaniem Ministra Zdrowia, kwestionowany przepis nie wymaga
calodobowej obecno$ci ordynatora w celu umozliwienia konsultacji, gdyz
konsultacja moze by¢ dokonana z jego zastgpca albo lekarzem kierujacym
oddziatem. Ponadto, zgodnie z art. 2 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty, lekarz moze wykonywac czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1 art. 2,
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polegajace w szczegoblnoscei na: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chordb
i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich,
a takze wydawaniu opinii 1 orzeczen lekarskich, réwniez za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci, co, wedtug Ministra
Zdrowia, czyni bezprzedmiotowymi argumenty Wnioskodawcy o sprzeczno$ci
§ 13 ust. 5 zalgcznika do rozporzadzenia z ustawowymi regulacjami czasu pracy
0s6b majgcych udziela¢ konsultacji (str. 2-3 pisma Ministra Zdrowia).

Minister Zdrowia podnidst, ze § 13 ust. 5 zatacznika do rozporzadzenia
,zabezpiecza przypadki nieuzasadnionego medycznie odsylania pacjentdw
matoletnich do domu, bez rzetelnej, kompleksowej oceny medycznej obrazu
klinicznego dziecka” i ze ratio legis wprowadzenia wymogu konsultacji decyzji
o odmowie przyjecia dziecka do szpitala ,,stanowi nie tylko profesjonalizacja
takiej decyzji medycznej 1 minimalizacja ryzyka wystgpienia skutkdéw
niepozadanych w procesie leczenia matoletniego, lecz przede wszystkim
wprowadzenie tej regulacji miato na celu ochrone zdrowia i Zzycia dzieci, ktére
powinny by¢, zgodnie z art. 68 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, pod
szczegdlng ochrona wiadz publicznych, a ktérych diagnozowanie czesto
z przyczyn faktycznych lub klinicznych moze by¢ znacznie bardziej utrudnione”.
W zwigzku z tym ewentualne trudnosci organizacyjne zwigzane
z przestrzeganiem zaskarzonego przepisu nie moga, w przekonaniu Ministra
Sprawiedliwosci, uzasadniaé zarzutu sprzecznosci tej regulacji z Konstytucijg
(str. 3 pisma Ministra Zdrowia).

W ocenie Ministra Zdrowia, argumenty Wnioskodawcy przemawiajace za
niejasnoscia § 13 ust. 5 zatacznika do rozporzadzenia, polegajacg miedzy innymi
na niewskazaniu oddziatu, z ktorego ordynatorem lekarz dyzurny miatby
skonsultowa¢ decyzje o odmowie przyjecia dziecka do szpitala, sa sprzeczne
z teza o braku potrzeby kazdorazowego zasiggania opinii innego lekarza

petniacego okreslong funkcje w ramach struktury organizacyjnej szpitala i nie
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uzasadniajg zarzutu niezgodnosci kwestionowanego przepisu z art. 2 Konstytucji
(str. 4-5 pisma Ministra Zdrowia).

Odnoszac sie do zarzutu przekroczenia ustawowego upowaznienia do
wydania rozporzadzenia wykonawczego, Minister Zdrowia wyrazit poglad, ze
przez wymienione w art. 137 ust. 1 pkt 1 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych
warunki udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej ,,nalezy rozumieé kryteria, na
jakich odbywa sie proces udzielania $wiadczen finansowanych ze $rodkdéw
publicznych” i1 ze ,,[plojecie warunku udzielania §wiadczen w istocie dotyczy
réwniez organizacji procesu realizacji $wiadczen” (str. 5 pisma Ministra
Zdrowia).

Wedtug Ministra Zdrowia, upowaznienie z art. 137 ust. 2 u.§.0.z. nie
obejmuje okreslenia przestanek udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej, gdyz
przestanka udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotne] moze by¢ wytacznie stan
zdrowia pacjenta. Natomiast ,,[w]arunki udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j
mogg dotyczyC rédznych aspektow tej dziatalnosci, w tym m.in. przyjecia, czy tez
odmowy przyjecia pacjenta do szpitala. Przepis § 13 ust. 5 zalgcznika do
rozporzadzenia (...) nie reguluje, zatem przestanek udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej, ale warunki odmowy przyjecia pacjenta - w tym przypadku dziecka
do szpitala - wypelniajgc tym samym upowaznienie zawarte w art. 137 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych” (str. 5-6 pisma Ministra Zdrowia).

Zaskarzony § 13 ust. 5 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej ma nastepujace brzmienie:
,2Odmowa przyjecia dziecka do szpitala wymaga uprzedniej konsultacji
z ordynatorem oddziatu, do ktérego dziecko miatoby by¢ przyjete, albo jego

zastepca, albo lekarzem kierujagcym tym oddziatem w rozumieniu art. 49 ust. 7
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ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej. Wynik tej konsultacji
odnotowuje siec w dokumentacji medycznej.”

Przepis ten, ustanawiajgc obowiazek przeprowadzenia w kazdym
przypadku, gdy lekarz wykonujacy czynnosci na izbie przyje¢ bedzie rozwazat
odmowe przyjecia dziecka do szpitala, uprzedniej konsultacji tej decyzji
z wymienionymi osobami, petniacymi okre$lone funkcje w ramach struktury
organizacyjnej szpitala, wprowadza nowa zasade postepowania w tym wzgledzie.

W literaturze wskazuje sie, ze regulacja ta standaryzuje Sciezke decyzji
medycznej skutkujagce] odmowa przyjecia dziecka do szpitala. Nakladajgc
obowiazek konsultacji niezaleznie od zaistnienia watpliwosci diagnostycznych
lub terapeutycznych, modyfikuje obowigzujacy wezesniej model podejmowania
decyzji medyczne], stanowigc instrument rewizji decyzji lekarza dyzurnego
(K. Urban, E. Warminska, Zasady odmawiania przyjeé dzieci do szpitala,
LEX/el., teza 2).

Przedstawienie merytorycznego stanowiska dotyczacego wniosku Zarzadu
Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy wymaga
uprzedniego omowienia kwestii formalnych, zwigzanych z dopuszczalno$cig jego
rozpoznania przez Trybunal Konstytucyjny. W ramach wstepnej kontroli wniosku
legitymacja Wnioskodawcy do zainicjowania postgpowania przed Trybunatem
Konstytucyjnym nie zostala zakwestionowana. Pozytywny wynik wstepne;j
kontroli wniosku nie przesgdza jednak o pdzniejszym merytorycznym badaniu
zarzutow objetych wnioskiem. Zgodnie z utrwalong linig orzecznicza, Trybunat
Konstytucyjny na kazdym etapie postgpowania zobligowany jest do kontroli, czy
nie zachodzi negatywna przestanka procesowa wytaczajaca dopuszczalno$é
merytorycznej oceny zgloszonych zarzutow, skutkujgca obligatoryjnym
umorzeniem postgpowania (vide - postanowienia Trybunalu Konstytucyjnego:

z dnia 14 grudnia 1999 r., sygn. SK 15/99, OTK ZU nr 7/1999, poz. 169; z dnia
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5 grudnia 2001 r., sygn. K.31/00, OTK ZU nr 8/2001, poz. 269; z dnia
21 pazdziernika 2003 r., sygn. SK 41/02, OTK ZU nr 8/A/2003, poz. 89; z dnia
30 maja 2007 r., sygn. SK 67/06, OTK ZU nr 6/A/2007, poz. 64; z dnia 20 grudnia
2007 r., sygn. SK 67/05, OTK ZU nr 11/A/2007, poz. 168 oraz z dnia 27 lipca
2016 r., sygn. U 5/15, OTK ZU A/2016, poz. 70.).

Zgodnie z art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji, ogdlnokrajowy organ zwigzku
zawodowego moze wystgpi¢c z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego
w sprawach, o ktorych mowa w art. 188 ustawy zasadniczej. Akt normatywny,
kwestionowany we wniosku pochodzacym od ogoélnokrajowego organu zwigzku
zawodowego, musi przy tym dotyczy¢ spraw objetych zakresem jego dziatania
(art. 191 ust. 2 Konstytucji). W doktrynie ugruntowany jest poglad, ze ,,[d]efinicje
podmiotdw wymienionych w art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji RP, tj. zwiazkow
zawodowych, organizacji pracodawcéw 1 organizacji zawodowych, nalezy
ustala¢ przede wszystkim przez odwotanie si¢ do przepiséw konstytucyjnych,
ktére postuguja si¢ tymi samymi nazwami” (A. Maczynski, J. Podkowik, [w:]
Konstytucja RP. Tom II. Komentarz. Art. 87-243, red. M. Safjan i L. Bosek, wyd.
C. H. Beck 2016 r., s. 1241). Trybunat Konstytucyjny wielokrotnie wskazywat,
ze ,,[z]wiazek zawodowy jest szczeg6lng forma realizacji wolnoSci zrzeszania sie
nakierowang na ochrong praw 1 obowiazkéw osob wykonujacych prace
zarobkows. (...) Zwiazek zawodowy dziata w odniesieniu do pewnej kategorii
interesd6w wyznaczonych szczegdlng cechg podmiotow, Kktore zrzesza.
W dotychczasowym orzecznictwie wskazywano, ze istota dziatania zwigzku
zawodowego jest reprezentowanie praw i interesow zawodowych oraz socjalnych
swoich cztonkow, bezposrednio zwigzanych z ich pracowniczym statusem. Tak
wyznaczony zakres dziatan jest specyficzny dla zwigzku zawodowego (wyrok
z dnia 2 czerwca 2015 r., sygn. K 1/13, OTK ZU nr 6/A/2015, poz. 80 oraz

powotane w nim wczesniejsze orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego).
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W zwigzku z tym pojecie <<spraw objetych zakresem dzialania>>,
w rozumieniu art. 191 ust. 2 Konstytucji, dotyczy — w odniesieniu do
ogdlnokrajowych organéw zwiazkéw zawodowych — wylacznie tych aktow
normatywnych, ktére bezposrednio ksztaltuja uprawnienia lub obowigzki
pracownikow wzgledem pracodawcéw w kontekscie taczacego ich stosunku
pracy. Jest to jednoczesnie sfera dziatalnosci zwigzku, ktdéra okresla
przedmiotowy zakres legitymacji tego podmiotu w postepowaniu w sprawie
abstrakcyjnej kontroli norm” (postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
30 lipca 2014 r., sygn. Tw 14/12, OTK ZU nr 4/B/2014, poz. 251 oraz powolane
tam orzeczenia).

W niniejszej sprawie z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego
wystapit Zarzad Krajowy Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy,
a wiec ogdlnokrajowy organ zwigzku zawodowego, na podstawie uchwatly
nr 03/11/2015 r. podjetej w dniu 20 listopada 2015 r., ktora dotaczono do wniosku.
Uchwata ta okresla przedmiot i wzorce kontroli, ktdre sg tozsame z zakresem
zaskarzenia wskazanym we wniosku.

Kwestionowany we wniosku przepis, naktadajac na lekarzy, pracujacych
w podmiotach leczniczych udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia, obowigzek uprzedniej konsultacji
kazdej decyzji o odmowie przyjecia dziecka do szpitala, istotnie modyfikuje nie
tylko zasady wykonywania zawodu lekarza, ale réwniez uprawnienia i obowigzki
pracownicze zarowno lekarzy zobligowanych do zasiegania opinii, jak i lekarzy
zobowigzanych do udzielania konsultacji, na nowo ksztaltujgc ich relacje
z pracodawcami w tym zakresie. Ustanowiona w § 13 ust. 5 zalgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia obligatoryjna konsultacja decyzji medycznej,
niezaleznie od zaistnienia watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych,
stanowi nieznang wczesniej forme weryfikacji czynnosci zawodowych lekarza,
zmieniajagc tym samym jego status jako pracownika. Wprowadzona przez

zaskarzony przepis regulacja jest przy tym, w ocenie Wnioskodawcy, sprzeczna
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z prawem lekarzy do wykonywania zawodu w zgodzie z ustawa i zasadami etyki
lekarskiej, a jednoczesnie jej nieprzestrzeganie, jak wskazal Trybunat
Konstytucyjny w powotanym wczesniej postanowieniu o sygn. Tw 1/16 z 20 lipca
2016 r., moze narazi¢ lekarzy na odpowiedzialnos¢, a zatem dotyczy sprawy

objetej zakresem dziatania zwigzku zawodowego zrzeszajacego lekarzy.

Analiza zawarto$ci normatywnej zaskarzonego przepisu w kontekscie
wskazanych wzorcdw kontroli nie pozwala podzielié podniesionego przez

Whnioskodawce zarzutu niekonstytucyjnosci.

Powotany przez Wnioskodawce jako podstawowy wzorzec kontroli

art. 92 ust. 1 Konstytucji stanowi:
»,Rozporzadzenia sa wydawane przez organy wskazane w Konstytucji, na
podstawie szczegdlowego upowaznienia zawartego w ustawie 1 w celu jej
wykonania. Upowaznienie powinno okre§laé organ witasciwy do wydania
rozporzadzenia 1 zakres spraw przekazanych do uregulowania oraz wytyczne
dotyczace tresci aktu.”.

W doktrynie podkresla sig, ze powigzanie unormowan art. 87 ust. 1 i art. 92
Konstytucji z ogdlnymi konsekwencjami zasady demokratycznego panstwa
prawnego (art. 2 Konstytucji) prowadzi do wniosku, iz nie moze obecnie,
w systemie prawa powszechnie obowigzujacego, pojawiaé sie zadna regulacja
podustawowa, ktoéra nie stuzy wykonaniu ustawy. W tym sensie wylacznosé
ustawy nabrala zupelego charakteru, bo nie ma takich materii, w ktorych
mogtyby by¢ stanowione regulacje podustawowe (o charakterze powszechnie
obowiazujacym), bez uprzedniego ustawowego unormowania tych materii (vide
- Jerzy Oniszczuk, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej w orzecznictwie
Trybunatu Konstytucyjnego na poczgtku XXI w., Zakamycze 2004, s. 796).

Przepis art. 92 ust. 1 Konstytucji okresla podmiotowe i przedmiotowe

ograniczenia w wydawaniu rozporzadzen.
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Ograniczenie podmiotowe, wyrazone w sformutowaniu, ze rozporzadzenia
moga by¢ wydawane wytacznie przez ,,organy wskazane w Konstytucji”, jest
konsekwencja zasady zamknietego katalogu zrddet prawa powszechnie
obowigzujacego, wynikajgcej z art. 87 ustawy zasadniczej, i oznacza, Ze
upowaznienia do wydania rozporzadzenia ustawodawca moze udzieli¢ wytgcznie
takiemu organowi wiladzy publicznej, ktoremu Konstytucja wyraznie przyznaje
kompetencje do wydawania tych Zrodet prawa (vide — M. Wigcek [w:]
Konstytucja RP. Tom II. Komentarz.... op. cit., s. 177). Zgodnie ze szczegdtowymi
przepisami Konstytucji, organami upowaznionymi do wydawania rozporzadzen
sg: Prezydent RP (art. 142 ust. 1), Rada Ministrow (art. 146 ust. 4 pkt 2), Prezes
Rady Ministrow (art. 148 pkt 3), ministrowie kierujgcy dziatami administracji
rzadowe) (art. 149 ust. 2), przewodniczacy okreslonego w ustawie komitetu,
powotanego w skiad Rady Ministrow (art. 149 ust. 3 w zw. z art. 149 ust. 2),
Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji (art. 231 ust. 2).

Pod wzgledem przedmiotowym art. 92 ust. 1 Konstytucji zawiera z jednej
strony dyrektywy adresowane do ustawodawcy, ktory udziela upowaznien do
wydawania rozporzadzen, a z drugiej strony dyrektywy adresowane do organu
wydajacego rozporzadzenie na podstawie upowaznienia ustawowego (vide —
wyroki Trybunatu Konstytucyjnego z dnia: 31 sierpnia 2006 r., sygn. P 6/06, OTK
ZU nr 8/A/2006, poz. 95; 22 lutego 2010 r., sygn. P 16/09, OTK ZU nr 2/A/2010,
poz. 12 czy 9 marca 2011 r., sygn. P 15/10, OTK ZU nr 2/A/2011, poz. 9).

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego,
»upowaznienie do wydania rozporzadzenia musi mie¢ charakter szczegdtowy pod
wzgledem:

1) podmiotowym (winno okresla¢ organ wlasciwy do wydania rozporzadzenia);
2) przedmiotowym (ma wskazywa¢ zakres spraw przekazanych do
uregulowania);

3) tresciowym (musi wskazywa¢ wytyczne dotyczace tresci aktu).
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Oznacza to, ze ustawodawca zobligowany jest tak zbudowac ustawowe

upowaznienie, by na jego podstawie mozliwa byta odpowiedz na trzy pytania:

1) <<kto>> (ma prawo wydania aktu),

2) <<co>> (w tym akcie ma zosta¢ uregulowane),

3) <<jak>> (maja by¢ uregulowane dane kwestie)” (wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 3 kwietnia 2012 r., sygn. K 12/11, OTK ZU nr 4/A/2012,
poz. 37 oraz powotane tam wyroki Trybunatu Konstytucyjnego i literatura).

Poniewaz celem wydania rozporzadzenia jest wykonanie ustawy, zakres
materii, ktéra moze by¢ przekazana do regulacji w rozporzadzeniu, powinien by¢
okreslony poprzez wskazanie spraw rodzajowo jednorodnych z tymi, ktdre
reguluje ustawa. Przekazane do uregulowania zagadnienia majg nie mieé
zasadniczego znaczenia z punktu widzenia zatozen ustawy (i dlatego nie zostaty
unormowane w niej wyczerpujaco) lecz sa niezbedne do realizacji jej norm (vide
— wyroki Trybunatu Konstytucyjnego z dnia: 7 listopada 2000 r., sygn. K. 16/00,
OTK ZU nr 7/2000, poz. 257; 29 pazdziernika 2002 r., sygn. P 19/01, OTK ZU
nr 5/A/2002, poz. 67; 12 lipca 2007 r., sygn. U 7/06, OTK ZU nr 7/A/2007,
poz. 76; 8 stycznia 2013 r., sygn. K 38/12, OTK ZU nr 1/A/2013, poz. 1
i18 lutego 2014 1., sygn. K 29/12, OTK ZU nr 2/A/2014, poz. 11).

Konstrukcja rozporzadzenia, jako aktu wykonawczego do ustawy, jest
zdeterminowana trzema podstawowymi warunkami: 1) wydania rozporzadzenia
na podstawie wyraznego, to jest opartego nie tylko na domniemaniu i wyktadni
celowosciowe], szczegblowego upowaznienia ustawy w zakresie okreslonym
w upowaznieniu, 2) wydania rozporzadzenia co do przedmiotu 1 tresci
normowanych stosunkow, w granicach udzielonego przez ustawodawce
upowaznienia do wydania tego aktu 1 w celu wykonania ustawy, 3)
niesprzecznosci tresci rozporzadzenia z normami Konstytucji oraz z ustawa, na
podstawie ktérej zostalo wydane, a takze z wszystkimi obowigzujgcymi

ustawami, ktére w sposéb bezposredni lub posredni reguluja materie bedace
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przedmiotem rozporzadzenia (vide - wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
31 marca 2009 r., sygn. K 28/08, OTK ZU nr 3/A/2009, poz. 28).

Z zasady, ze rozporzadzenia wydaje si¢ w celu wykonania ustawy
i zamieszcza sie w nich tylko przepisy regulujace sprawy przekazane do
unormowania W przepisie upowazniajgcym, wynika, ze wszystkie normy
wyrazone w rozporzadzeniu powinny konkretyzowaé jakie§ normy wyrazone
w ustawie (vide - wyroki Trybunatu Konstytucyjnego z dnia: 22 marca 2007 r.,
sygn. U 1/07, OTK ZU nr 3/A/2007, poz. 29 czy 16 wrze$nia 2008 r.,
sygn. U 5/08, OTK ZU nr 7/A/2008, poz. 122). Rozporzadzenie ma zatem
konkretyzowaé regulacje ustawowa i nie moze regulowac zagadnien catkowicie
pominigtych przez ustawodawce (vide - wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
11 grudnia 2000 r., sygn. U. 2/00, OTK ZU nr 8/2000, poz. 296). Wtasnie ze
wzgledu na wykonawczy charakter rozporzadzenia zawarte w nim przepisy
»okreslaja warunki do zastosowania norm ustanowionych w samej ustawie
1 uszczego6tawiajg je w takim stopniu, w jakim ustawodawca tego nie uczynit, ze
wzgledu na ich drugorzedne znaczenie. Rozporzadzenie nie moze jednak
uzupetniaé ustawy, rozbudowywal przestanek zrealizowania jakiejs normy
prawnej, okreslonej w ustawie, lub takich elementéw procedury, ktore nie
odpowiadajg jej ustawowym zatozeniom” (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 12 lipca 2007 r., sygn. U 7/06, OTK ZU nr 7/A/2007, poz. 76).

Cel ustawy musi by¢ okre$lony w oparciu o analize przyjetych w ustawie
rozwigzan. Nie moze wiec by¢ rekonstruowany samoistnie, arbitralnie
i w oderwaniu od konstrukcji aktu zawierajacego upowaznienie. Niemoznosé
ustalenia tak rozumianego celu prowadzi per se do podwazenia poprawno$ci
upowaznienia do wydania aktu normatywnego. W konsekwencji przepisy
wykonawcze, aby mogly pomyslnie przejs¢ test konstytucyjnosci, musza
pozostawa¢ w merytorycznym 1 funkcjonalnym zwigzku z rozwigzaniami
ustawowymi. Tylko bowiem w ten sposéb mogg byé wyznaczone granice,

w jakich powinna miesci¢ sie regulacja zawarta w przepisach wykonawczych.
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Podkreslenie koniecznosci istnienia zaleznosci o charakterze funkcjonalnym ma
istotne znaczenie w tych zwlaszcza sytuacjach, kiedy upowaznienie do wydania
aktu rangi nizszej niz ustawa moze — co do swego zakresu — wywotywad
watpliwoscei  interpretacyjne. W wypadku bowiem pojawienia si¢ takich
watpliwosci podstawowe znaczenie uzyskuje pytanie, jakie sa niezbedne srodki
iinstrumenty prawne do urzeczywistnienia celow zaktadanych przez
ustawodawce. Jest tez oczywiste, Zze ustawa nie moze by¢ interpretowana jako
dajgca upowaznienie do wprowadzenia regulacji naruszajacych normy wyzszego
rzedu. W konsekwencji, przy wykonywaniu upowaznienia do wydania aktu
nizszej rangi poszukiwaé nalezy takiego kierunku regulacji wykonawczej, ktory
umozliwi - przy respektowaniu celu, ktoremu ma ona shuzy¢ - zachowanie
zgodno$ci z przepisami wyzszego rzedu (vide - wyroki Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia: 8 grudnia 1998 r., sygn. U. 7/98, OTK ZU nr 7/1998,
poz. 118; 16 lutego 1999 r., sygn. SK 11/98, OTK ZU nr 2/1999, poz. 221 5
grudnia 2007 r., sygn. K 36/06, OTK ZU nr 11/A/2007, poz. 154).

Wskazany jako drugi wzorzec kontroli art. 137 wust. 2 ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych ma nastepujgce brzmienie:
,,2. Minister wladciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ogblne
warunki umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, kierujgc sie interesem
Swiadczeniobiorcow oraz konieczno$cia zapewnienia wiasciwego wykonania
umow.”.

Na podstawie tego upowaznienia Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, w ktorym —w § 13 ust. 5 zatacznika stanowigcego
integralng cze$¢ rozporzadzenia — zawart wymdg przeprowadzenia uprzedniej
konsultacji w przypadku odmowy przyjecia dziecka do szpitala.

Zakres spraw przekazanych do uregulowania w rozporzadzeniu

ustawodawca okreslit w ust. 1 art. 137 u.$.0.z., stanowiac:
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,,1. Ogdlne warunki umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej obejmuja:
1) przedmiot umdéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej 1 warunki
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej;

2) sposo6b finansowania §wiadczen opieki zdrowotne;j;

3) tryb ustalania kwoty zobowigzania, w przypadku umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawartych na okres dtuzszy niz rok;

4) zakres 1 warunki odpowiedzialnosci S$wiadczeniodawcy z @ tytutu
nieprawidtowego wykonania umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j;
5) przestanki, sposéb ustalania wysokosci oraz tryb naktadania kar umownych;
6) przestanki i tryb rozwigzania umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz warunki jej wygasniecia.”.

Analiza art. 137 ust. 1 u.s.0.z., okreslajacego kwestie przekazane do
uregulowania w rozporzadzeniu wykonawczym, wskazuje, ze ustanowiony
w kwestionowanym przepisie obowiazek konsultacji decyzji medycznej
o odmowie przyjecia dziecka do szpitala nie wchodzi w zakres Zadnego
z zagadnien wymienionych w punktach 2 - 6 art. 137 ust. 1 u.$.0.z., nie stanowi
tez przedmiotu umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa
w pierwszej czesci pkt. 1 ust. 1 art. 137 u..0.z., i moze by¢ rozpatrywany, jak
stusznie uznat Wnioskodawca, jedynie pod katem drugiej czgsci pkt. 1 ust. 1 art.
137 us.o.z., w ktorej mowa jest o warunkach udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej.

W celu stwierdzenia, czy § 13 ust. 5 zalgcznika do rozporzadzenia
pozostaje w zakresie ustawowego upowaznienia z art. 137 u.§.0.z., nalezy wiec
rozwazy¢, czy obowiazek konsultacji decyzji o odmowie przyjecia dziecka do
szpitala wchodzi w zakres pojecia ,,warunki udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej”.

Zgodnie z powszechnie uznawana zasada prymatu wykladni jezykowej,
okreslane] tez jako gramatyczna, lingwistyczna lub semantyczna (vide m.in. —

L. Morawski, Zasady wykiadni prawa, Torun 2010, wyd. II, s. 72-74 oraz
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powotana tam literatura i orzecznictwo), ,,fw] panstwie prawnym interpretator
musi zawsze w pierwszym rzedzie bra¢ pod uwage jezykowe znaczenie tekstu
prawnego. Jezeli jezykowe znaczenie tekstu jest jasne, wowczas — zgodnie z
zasada clara non sunt interpretanda — nie ma potrzeby siggania po inne,
pozajezykowe metody wyktadni. W takim wypadku wyktadnia pozajezykowa
moze jedynie dodatkowo potwierdzaé, a wiec wzmacnia, wyniki wyktadni
jezykowej wykladnia systemowg czy funkcjonalng” (wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 28 czerwca 2000 r., sygn. K. 25/99, OTK ZU nr 5/2000,
poz. 141).

Wyrazenie ,,warunki udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej” nie ma
legalnej definicji w ustawie o $wiadczeniach zdrowotnych ani w innej ustawie,

Ustawowo zdefiniowane zostato jedynie, wchodzgce w sklad tego
wyrazenia, okre$lenie ,$wiadczenie opieki zdrowotnej”, ktére — zgodnie
z art. 5 pkt 34 u.§.0.z. — oznacza ,$wiadczenie zdrowotne, Swiadczenie zdrowotne
rzeczowe 1 Swiadczenie towarzyszace”, a z kolei uzyte w tej definicji pojecie
,Swiadczenie zdrowotne” to ,dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
udzielania (art. 5 pkt 40 u.$.0.z.); ,$wiadczenie zdrowotne rzeczowe” to
»Zwiazane z procesem leczenia leki, §rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyroby medyczne” (art. 5 pkt 37 us.0.z); ,S$wiadczenie
towarzyszace” to ,,zakwaterowanie 1 adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie
w szpitalu lub w innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ustugi
transportu oraz transportu sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza zaktadem
leczniczym podmiotu leczniczego, jezeli konieczno$¢ jego zapewnienia wynika
z warunkow okreslonych dla danego Swiadczenia gwarantowanego” (art. 5 pkt 38

u.5.0.2.).
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Stowo ,,warunki” nie ma natomiast legalnej definicji w ustawie
o $wiadczeniach zdrowotnych ani w innej ustawie dotyczacej tej problematyki.

W liczbie pojedynczej — ,warunek” — wyraz ten zostal ustawowo
zdefiniowany w art. 89 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst
jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 459 ze zm., dalej: Kodeks cywilny, k.c.), zgodnie
z ktorym: ,[z] zastrzezeniem wyjatkéw w ustawie przewidzianych albo
wynikajacych z wiasciwosci czynnosci prawnej, powstanie lub ustanie skutkow
czynnosci prawnej mozna uzalezni¢ od zdarzenia przysztego i niepewnego
(warunek)”. Definicja ta nie moze miec jednak zastosowania przy dokonywaniu
wyktadni wyrazenia ,warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j”.
Niezaleznie bowiem od tego, ze pochodzi z innego aktu prawnego, to stowo
,warunki” w samym Kodeksie cywilnym wystepuje tez w innych znaczeniach niz
jako liczba mnoga (czyli wiecej niz jeden) wyrazu ,,warunek” — w rozumieniu art.
89 k.c. Miedzy innymi w art. 70! k.c., dotyczacym zawarcia umowy w drodze
aukcji albo przetargu, § 2 stanowi, ze w ogloszeniu aukcji albo przetargu nalezy
okresli¢ czas, miejsce, przedmiot oraz warunki aukcji albo przetargu albo
wskaza¢ sposob udostepnienia tych warunkdw. W tym przypadku w doktrynie
przyjmuje sie, ze ,,[plod pojeciem warunkéw przetargu lub aukcji moze miescié
si¢ szereg rozmaitych postanowien odnoszacych sie do oczekiwanego sposobu
postepowania uczestnikdw i samego organizatora. Moga to by¢ np. postanowienia
dotyczace sposobu sporzadzenia i formy oferty, wymagan co do 0s6b oferentow,
koniecznosci wniesienia wadium 1 jego skutkow (...), minimalnej wysokoSci
postgpienia w przypadku aukcji, kryteriow wyboru oferty w przetargu, oséb
uczestniczacych w postepowaniu po stronie organizatora i ich zadan oraz
kompetencji” (P. Machnikowski [w:] Kodeks cywilny. Komentarz, red.
E. Gniewek i P. Machnikowski, wyd. C.H.Beck 2016, teza 4 do art. 70").

W innym ujeciu: ,,W jezyku prawniczym termin <<warunek>> jest
uzywany zasadniczo w trzech znaczeniach. Kiedy méwimy o warunku, a raczej

o warunkach, mamy najczesciej na mysli poczynione przez strony ustalenia, ktére
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stanowia tre$§¢ stosunku cywilnoprawnego. W tym sensie méwimy np.
o warunkach ubezpieczenia, warunkach umowy sprzedazy, najmu itd. Inny sens
nadano omawianemu sformutowaniu w art. 89 k.c. Tu mianem <<warunek>>
okre$la sie bowiem zastrzezenie, mocg ktérego los czynnosci zostaje uzalezniony
od zdarzenia przysztego i1 niepewnego. Postanowienie to powszechnie zaliczane
jest do kategorii accidentaliarum negotii czynnosci prawnej, tzn. sktadnikow
podmiotowo istotnych, ktére nie decyduja o rodzaju czynnosci, a jedynie
modyfikuja jej typowe skutki (...).Terminem <<warunek>> okresla sie ponadto
owo zdarzenie, od ktérego strony uzalezniaja skuteczno$¢ dokonywane;
czynnosci prawnej” (B. Giesen, [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Czegsé ogdlna,
red. P. Ksigzak, M. Pyziak-Szafnicka, wyd. II, LEX 2014, teza 1 do art. 89).
Stowo ,,warunki”, w kontek$cie upowaznienia do wydania rozporzadzenia
wykonawczego zawartego w tresci roznych ustaw, bylo tez niejednokrotnie
przedmiotem rozwazan Trybunatu Konstytucyjnego, ktory, interpretujac to
pojecie na tle poszczegodlnych ustaw, wskazywal, ze: ,,Termin <<warunek>>
funkcjonuje w kilku znaczeniach. Oznacza m.in. <<czynnik, od ktdérego
uzaleznione jest istnienie czego$>>, a takze <<zastrzezenie, od ktdrego spetnienia
zalezy dotrzymanie, zrealizowanie czegos; wymagania stawiane przy zawieraniu
jakiej$ umowy>> (...).W jezyku prawniczym termin <<warunki>> w liczbie
mnogiej, jest uzywany m.in. na okreslenie zasad regulujacych okre$lone
zagadnienie. W tym znaczeniu moéwi si¢ m.in. o warunkach ptatnosci lub
o warunkach wykonania $wiadczenia okreslonych w umowie” (wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 11 grudnia 2000 r., sygn. U. 2/00, OTK ZU nr 8/2000,
poz. 296). W sprawie o sygn. U. 2/00 Trybunat Konstytucyjny, dokonujac
wyktadni stowa ,,warunki”, zawartego w art. 47 ust. 10 ustawy z dnia 22 czerwca
1995 r. o zakwaterowaniu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej (aktualny tekst
jednolity: Dz. U. 22016 1., poz. 207 ze zm.), w wyrazeniu ,,szczegétowe warunki
1 tryb wyplaty ekwiwalentu pienig¢znego w zamian za rezygnacje z kwatery”,

stwierdzit, ze ,przez <<szczegdtowe warunki wyptaty ekwiwalentu>> nalezy
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rozumie¢ przede wszystkim szczegotowe zasady wyptacania ekwiwalentu. (...)
Pojecie <<szczegodtowych warunkow wyptlaty ekwiwalentu>> obejmuje m.in.
okreslenie tresci umdw zawieranych w sprawie wyptaty ekwiwalentu. W zakresie
spraw przekazanych do unormowania nie miesci si¢ natomiast upowaznienie do
okre§lenia kolejnosci zawierania uméw w sprawie wyplaty ekwiwalentu.”
(powotany wezesniej wyrok z dnia 11 grudnia 2000 r., sygn. U. 2/00). Natomiast
w sprawie o sygn. K. 16/00 Trybunat Konstytucyjny, analizujac sformutowanie
»zasady i warunki sprowadzania z zagranicy $rodkéw farmaceutycznych
i materialow medycznych dla uzytkownikow indywidualnych”, zawarte w art. 28
ust. 1 ustawy z dnia 10 pazdziernika 1991 roku o $rodkach farmaceutycznych,
materiatach medycznych, aptekach, hurtowniach i Inspekcji Farmaceutycznej
(Dz. U. Nr 105, poz. 452 ze zm.), ustalit, Ze przez ,,pojecie <<warunki>> uzyte
w tym przepisie nalezaloby rozumie¢ zastrzezenie, badz uzaleznienie nabycia
okreslonego uprawnienia od spelnienia wskazanych wymagan, w ustalonym
terminie i trybie. Odpowiada to czgstokroé pojeciu <<trybu>> uzywanemu
w literaturze przedmiotu” (wyrok z dnia 7 listopada 2000 r., sygn. K. 16/00, OTK
ZU nr 7/2000, poz. 257).

Réwniez w jezyku potocznym wyrazy ,,warunki” 1 ,,warunek” wystepujg
w kilku roznych znaczeniach.

Najnowszy, publikowany w wersji elektronicznej, Stownik Jezyka
Polskiego PWN (http://sjp.pwn.pl) podaje dwa znaczenia stowa ,warunki”:
1. okolicznosci, w ktérych ktos zyje, dziata, przebywa, w ktérych cos sie dzieje,
zachodzi; 2. zespdt cech predestynujgcych kogo$ do czego$, a takze trzy
znaczenia liczby pojedynczej - ,,warunek”: 1. czynnik, od ktdérego uzaleznione
jest istnienie lub zajscie czegos; 2. zastrzezenie w umowie, od ktérego spelnienia
zalezy zrealizowanie czego$; 3. we wnioskowaniu implikacyjnym: stan rzeczy,
ktéry musi zajé¢, aby mogt zaistnie¢ inny stan rzeczy. Rézne znaczenia stow
»~warunki” 1 ,,warunek” podajg tez inne stowniki jezyka polskiego, w tym

cytowany przez Wnioskodawce Slownik jezyka polskiego pod red.
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W. Doroszewskiego (str. 9 wniosku), jak 1 wydanie ksiazkowe Stownika jezyka
Polskiego. R-Z, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1999, str. 615
(,,warunék: 1. czynnik, od ktérego uzaleznione jest istnienie czegos; 2.
zastrzezenie, od ktorego spetnienia zalezy dotrzymanie, zrealizowanie czegos;
wymaganie, zgdanie stawiane przy zawieraniu jakiejS umowy; w prawie
cywilnym: zastrzezenie, na podstawie ktérego osoba podejmujgca czynnosé
prawna uzaleznia powstanie lub ustanie skutkow tej czynno$ci od niepewnego
zdarzenia przysztego; 3. w lLmn. sytuacja panujgca w jakiej$ dziedzinie;
potozenie; okolicznosci w ktorych co$ sie dzieje, w ktorych kto$ zyje, dziata,
przebywa; 4. w l.mn. zespot cech koniecznych dla kogos$, czegos do tego, aby by¢
kims, czyms$, do wykonywania czego$; mozliwosci”).

W doktrynie przyjmuje si¢, ze w przypadku, gdy chocby jeden stownik
podat wigcej niz jedno znaczenie danego zwrotu, nalezy uznaé, ze zwrot ten jest
na gruncie dyrektyw jezykowych niejednoznaczny i ze nalezy uruchomié
procedury interpretacyjne na podstawie dyrektyw pozajezykowych -
funkcjonalnych i systemowych (vide — M. Zielinski, Wykiadnia prawa. Zasady,
reguty, wskazowki, wyd. LexisNexis/el, Czgs¢ pigta, Rozdziat XXIV. Dyrektywy
percepcyjnej fazy wyktadni).

W celu ustalenia znaczenia zwrotu ,,warunki udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej”, zawartego w art. 137 ust. 1 pkt 1 u.s.0.z., nalezy wiec uwzgledni¢
miejsce art. 137 w wewnetrzne] systematyce ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych, jak 1 w systemie prawa, w konteks$cie innych regulacji dotyczacych
problematyki ochrony zdrowia w Polsce, tym bardziej, ze wyrazenie ,,warunki
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej” wystepuje rdwniez w innych przepisach
u.S.0.z. oraz w Konstytucji.

Art. 68 ust. 1 Konstytucji stanowi, ze ,,[klazdy ma prawo do ochrony
zdrowia”. Zgodnie zas z art. 68 ust. 2 Konstytucji ,,Jo]bywatelom, niezaleznie od

ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do $wiadczen



opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych. Warunki i zakres
udzielania $wiadczen okresla ustawa.”.

Rozwazajac obowiazki whadz publicznych w zapewnieniu dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, Trybunat
Konstytucyjny w wyroku z dnia 18 grudnia 2002 r., sygn. K 43/01, wskazatl, ze
,»|ajrt. 68 ust. 2 Konstytucji przekazuje ustawie obowigzek okreslenia warunkéw
udzielenia $wiadczen ze srodkdw publicznych, a wiec m.in. ustalenie struktury
organizacyjnej publicznej stuzby zdrowia” (OTK ZU nr 7/A/2002, poz. 96).

Kompleksowej analizy art. 68 ust. 2 Konstytucji dokonat Trybunal
Konstytucyjny w wyroku z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03, w ktérym
orzekt o niezgodnosci z Konstytucjg przepiséw ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r.
o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45,
poz. 391 ze zm.). W wyroku tym Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, ze ,,[a]rt. 68
ust. 2 naktada na wtadze publiczne, a w szczegdlnosci na ustawodawce obowigzek
okre$lenia zasad realizowania prawa do ochrony zdrowia. Nakazuje wiec
stworzenie normatywnego uktadu odniesienia (systemu prawnego), ktéry pozwoli
dookresli¢ tres¢ prawa do ochrony zdrowia, a to taczy si¢ z koniecznoscig
okreslenia warunkoéw i zakresu udzielania §wiadczen zdrowotnych. (...) Norma
zawarta w art. 68 ust. 2 zdanie drugie nie jest jedynie upowaznieniem
ustawodawcy zwyktego do okreslenia warunkéw i zakresu swiadczen, lecz
naktada na ustawodawce taki obowiazek. (...) Tre$¢ art. 68 ust. 1 i ust. 2
Konstytucji nie daje podstaw do konstruowania jakiejs materialnej definicji
pojecia <<ochrona zdrowia>>. W szczegolnosci nie jest wiec mozliwe na gruncie
Konstytucji precyzyjne dookreslenie rodzajow badz kategorii S$wiadczen
mieszczacych si¢ w zakresie prawa gwarantowanego przez art. 68. Ciezar
gwarancji konstytucyjnych przenosi sie tym samym na ptaszczyzne proceduralng.
Newralgicznego znaczenia nabiera w zwiazku z tym prawidlowe okre$lenie przez
ustawodawce sfery organizacyjnej, zwigzanej z precyzyjnym, jednoznacznym

1 funkcjonalnym skonstruowaniem systemu ochrony zdrowia. Wigze sie to $cisle
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z wilasciwym podziatem kompetencji przyznawanych instytucjom realizujacym
zadania publiczne w sferze ochrony zdrowia. W $lad za tym idzie prawidlowe
okreslenie zasad ich funkcjonowania, gwarantujacych niezbedna transparentnosé
dziatah, skuteczne ich nadzorowanie, jak rowniez jasne, czytelne i jednoznaczne
zasady ponoszonej odpowiedzialnosci” (OTK ZU nr 1/A/2004, poz. 1).

Poglad ten Trybunat Konstytucyjny podtrzymat w podzZniejszych
orzeczeniach stwierdzajac, ze ,,pojecie warunkow udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych w rozumieniu art. 68 ust. 2
Konstytucji odnosi sie do okoliczno$ci (czynnikdw, przestanek), ktorych istnienie
(spetnienie) warunkuje dostep do gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotne;.
Jest ono zatem zblizone do zasad, na podstawie ktérych nastepuje wigczenie do
systemu ochrony zdrowia, z ktérego korzystanie zapewni¢ ma praktyczng
realizacje prawa do ochrony zdrowia. W drodze ustawy nalezy zatem, (...),
zdeterminowaé m.in. krag beneficjentéw tego systemu. Wykonanie tego
konstytucyjnego zobowiazania nastapito w szczegélnosci w  ustawie
o $wiadczeniach (...)” (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 26 kwietnia
2016 r., sygn. U 1/15, OTK ZU A/2016, poz. 20).

Zgodnie z art. 1 u.$.0.z., ,,[u]stawa okresla:

1) warunki udzielania i zakres §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych;

2) zasady i tryb finansowania §wiadczen, o ktérych mowa w pkt 1;

2a) zasady i tryb kwalifikowania $wiadczen opieki zdrowotne] jako $wiadczen
gwarantowanych;

3) zadania witadz publicznych w zakresie zapewnienia roéwnego dostepu do
swiadczen, o ktdérych mowa w pkt 1;

4) zasady powszechnego - obowigzkowego 1 dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego;

5) podstawy instytucjonalno-proceduralne do stosowania rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r.
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w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. WE L
166 z 30.04.2004, str. 1, z pézn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne,
rozdz. 5, t. 5, str. 72, z pdzn. zm.), rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego wykonywania
rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284 230.10.2009, str. 1, z p6zn. zm.)
oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1231/2010 z dnia
24 listopada 2010 r. rozszerzajacego rozporzadzenie (WE) nr 883/2004
i rozporzadzenie (WE) nr 987/2009 na obywateli panstw trzecich, ktdrzy nie sa
jeszcze objeci tymi rozporzadzeniami jedynie ze wzgledu na swoje obywatelstwo
(Dz. Urz. UE L 344 2 29.12.2010, str. 1);

6) zasady funkcjonowania, organizacje i zadania Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej "Funduszem";

6a) zasady funkcjonowania, organizacje i zadania Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej "Agencja";

7) zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad finansowaniem i realizacja
swiadczen, o ktorych mowa w pkt 1.

Umiejscowienie zwrotu ,warunki udzielania (...) $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych” w art. 1 u.s.0.z.,
okreslajgcym zakres przedmiotowy ustawy, wskazuje, ze pojecie to zostato w tym
przepisie uzyte w takim samym znaczeniu jak w zdaniu drugim art. 68 ust. 2
Konstytucji, czyli jako okreslenie okolicznosci, od ktorych zaistnienia zalezy
dostep do gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotne;.

Wyrazenie ,,warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej” wystepuje
tez w dalszych przepisach ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, mianowicie
w art. 136 ust. 1 pkt 2 u.S.0.z. — jako jeden z koniecznych elementéw umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w art. 137 ust. 1 pkt 1 u.§.0.z. — jako
jedna z kwestii okreslajacych zakres przedmiotowy ogdlnych warunkow umow

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze w art. 143 ust. 2 ud.o.z.
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dotyczgcym rokowan, jako trybu zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej.

Powszechnie uznawang zasada interpretacyjna jest dyrektywa
konsekwencji terminologicznej, okreslana tez jako =zakaz wykladni
homonimicznej, zgodnie z ktéra tym samym zwrotom nie nalezy nadawac
réznych znaczen (vide - L. Morawski, Zasady..., op. cit., s. 119 - 121 oraz
powolana tam literatura i orzecznictwo). Zasada ta znalazla tez wyraz w § 10
zatgcznika do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 20 czerwca 2002 r.
w sprawie ,,Zasad techniki prawodawczej” (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 283),
ktéry stanowi, ze ,,[d]o oznaczenia jednakowych poje¢ uzywa sie jednakowych
okreslen, a roznych pojeé nie oznacza si¢ tymi samymi okresleniami”.

Nie zawsze jednak przypisanie temu samemu wyrazeniu réznych znaczen
bedzie stanowito wyktadni¢ contra legem. Zakaz wyktadni homonimicznej nie
jest bowiem bezwzgledny. Jak stwierdzit Trybunat Konstytucyjny w uchwale
z dnia 8 marca 1995 r., sygn. W. 13/94, [[old (...) ogdélnych dyrektyw
legislacyjnych ustawodawca moze dokonywaé wyjatkowych odstepstw nie tylko
wowczas, gdy formutuje przepisy nalezace do réznych gatezi prawa, ale takze,
gdy dane okreélenie jest nader ogélne i (...) pojemne, za$ odmienne cele roznych
regulacjl nakazuja odpowiednie dla kazdej z nich skonkretyzowanie tego
okreslenia. W takich sytuacjach réwniez dokonujac wykladni przepisu
zawierajacego dane okreslenie nalezy odstgpi¢ od domniemania identycznosci
jego znaczenia w roznych aktach prawotworczych, ktére to domniemanie
skutkowatoby przyjeciem wykiadni oczywiscie sprzecznej z ratio legis
interpretowanego przepisu i catego aktu” (OTK ZU 1995, poz. 21).

Nie ulega watpliwosci, ze wymienione w art. 68 ust. 2 Konstytucji i art. 1
pkt 1 u.8.0.z., warunki udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, rozumiane jako
okolicznosci, od ktdérych zaistnienia zalezy dostep do gwarantowanych swiadczen

opieki zdrowotnej, muszg by¢ okreslone w ustawie.



Przyjecie, ze w takim samym znaczeniu zwrot warunki udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej wystepuje w art. 137 ust. 1 pkt 1 u.s.o0.z
oznaczatoby, ze ustawodawca upowaznit — w ust. 2 art. 137 u.$.0.z. — ministra
wlasciwego do spraw zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, kwestii,
ktora musi by¢ ustalona w przepisach rangi ustawowej.

Taka  interpretacja  naruszalaby  zasade  prymatu  wyktadni
prokonstytucyjnej, wedtug ktérej interpretacja przepiséw ustawowych musi by¢
zawsze dokonywana przy zastosowaniu techniki wyktadni ustawy w zgodzie z
konstytucja, a wigc gdy na gruncie wyktadni jezykowej mozliwe jest rdzne
rozumienie tresci normy, to nalezy przyjmowacé taki rezultat wyktadni, ktéry
zapewnia zgodno$¢ z zasadami konstytucyjnymi (vide — wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 10 lipca 2000 r., sygn. SK 12/99, OTK ZU nr 5/2000,
poz. 143 oraz L. Morawski, Zasady..., op. cit., s. 127 - 130 oraz powotana tam
literatura 1 orzecznictwo).

Nalezy wiec uznaé, ze stowo ,,warunki” wystepuje w art. 137 ust. 1 pkt 1
u.$.0.z. w znaczeniu okolicznosci, w ktorych co$ sie dzieje, w ktorych ktos dziata
lub powstrzymuje sie od dziatania, jakie powinien podja¢. Tym samym warunki
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, to — w rozumieniu tego przepisu —
okoliczno$ci udzielania $wiadczenia, a wiec to, co towarzyszy udzielaniu
$wiadczenia lub odmowie udzielenia naleznej pacjentowi ustugi zdrowotnej.

W przypadku $wiadczen szpitalnych, warunki udzielania tego rodzaju
$wiadczen — rozumiane jako okolicznosci, od ktorych zaistnienia zalezy dostep
do swiadczen, o ktorych stanowi art. 68 ust. 2 Konstytucji i art. 1 pkt 1 u.S.0.z. -
zostaly okreslone ustawowo w art. 58 u.s.0.z, zgodnie 2z ktorym
» $wiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego w szpitalu, ktory zawart
umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania
lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety

przez leczenie ambulatoryjne”.
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W literaturze podnosi sig, ze przepis ten ,formuluje zasade, ze
swiadczeniobiorcy w ramach swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych
przystugujg $wiadczenia szpitalne. (...) Prawo do leczenia w warunkach
szpitalnych winno by¢ zrealizowane przy tacznym spetnieniu dwdch warunkow.
Pierwszym jest podjecie przez udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych lekarza,
lekarza dentyste decyzji medycznej o zasadnosci kontynuacji procesu
diagnostyczno-terapeutycznego w warunkach szpitalnych. Wyrazem powyzsze]
decyzji jest wytworzenie przez lekarza skierowania. (...) Drugim warunkiem,
ktédry musi by¢ spetniony, azeby prawo s$wiadczeniobiorcy moglo byé
zrealizowane, jest obiektywny brak mozliwosci osiggniecia celu leczenia
w warunkach ambulatoryjnych. (...) Drugi z powyzszych warunkéw bedzie wiec
spetniony w sytuacji, gdy stan kliniczny pacjenta determinuje konieczno$é
zastosowania takiej procedury medycznej, w szczeg6lnosci postepowania
diagnostycznego lub leczniczego, ktory nie moégtby sie odbyé w warunkach
ambulatoryjnych. (...) skierowanie do szpitala nie ma charakteru wigzacego dla
swiadczeniodawcy 1 podlega ono merytorycznej weryfikacji na izbie przyjeé
szpitala. Dopiero w przypadku potwierdzenia zasadnosci skierowania
podejmowana jest druga w kolejnosci medyczna decyzja o braku mozliwosci
osiagniecia celu leczniczego w warunkach ambulatoryjnych, co finalnie prowadzi
do przyjecia na wlasciwy oddziat szpitalny swiadczeniobiorcy” (K. Urban, [w:]
Ustawa o Swiadeczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych. Komentarz, red. 1. Kowalska - Mankowska 1 in., opubl. LEX/el,,
2016, tezy 112 do art. 58). '

W stanach naglych przyjecie do szpitala, jak i udzielenie innego
$wiadczenia zdrowotnego, nastepuje bez wymaganego skierowania (art. 60
u.5.0.7.).

O ile wiec od wymogu skierowania ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych
przewiduje wyjatki, to zawsze musi by¢ speliony warunek w postaci

niemoznosci osiggniecia celu leczenia w warunkach ambulatoryjnych.
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Analogicznie kwestie te reguluje art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z ktdérym $wiadczenie szpitalne to ,,wykonywane cala dobe
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie mogg by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sg takze S$wiadczenia
udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym
24 godzin”. Warunkiem przyjecia do szpitala sa wigc kazdorazowo wskazania
medyczne. Nalezy tym samym podzieli¢ poglad Ministra Zdrowia, ze przestanka
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej lub odmowy realizacji takiego
swiadczenia, moze by¢ wylacznie stan zdrowia pacjenta warunkujacy
konieczno$¢ okreslonej interwencji medycznej (str. 6 pisma Ministra Zdrowia)
lub zezwalajacy na odstgpienie od zastosowania danej procedury terapeutyczne;j
lub diagnostyczne;.

Od warunkéw udzielania $wiadczen szpitalnych, rozumianych jako
okolicznosci, od ktorych zaistnienia zalezy dostep do tego rodzaju $wiadczen,
o ktorych stanowi art. 68 ust. 2 Konstytucji i art. 1 pkt 1 u.§.0.z., nalezy odroznié
warunki w znaczeniu okolicznosci, w ktérych co$ sie dzieje, o ktérych mowa
w art. 137 ust. 1 pkt 1 u.§.0.z., a wiec to, co towarzyszy udzielaniu swiadczen
szpitalnych. Do takich wlasnie okolicznosci nalezy zaliczy¢ czynnosci lekarza
podejmujacego decyzje o przyjeciu albo odmowie przyjecia pacjenta do szpitala.

Przewidziany w § 13 ust. 5 zatacznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia,
wymoég uprzedniej konsultacji z lekarzem pelnigcym okreslong funkeje
w strukturze zakladu leczniczego odmowy przyjecia dziecka do szpitala odnosi
sie do czynnosci lekarza podejmujgcego decyzje w przedmiocie udzielenia
$wiadczenia szpitalnego, a wiec warunkéw udzielania §wiadczen, rozumianych
jako okolicznosci towarzyszace udzielaniu $wiadczen, o ktérych mowa

w art. 137 ust. 1 pkt 1 u.d.0.z.
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Kwestionowany przepis nie ma natomiast wptywu na warunki udzielania
swiadczen szpitalnych, rozumiane jako okolicznosci, od ktorych zaistnienia
zalezy dostep dziecka - $wiadczeniobiorcy do tego rodzaju $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Przepis § 13 ust. 5
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia nie reguluje bowiem relacji
pomiedzy dzieckiem - swiadczeniobiorcg a szpitalem - $wiadczeniodawca, lecz
stosunek pomiedzy $wiadczeniodawca i Narodowym Funduszem Zdrowia, jako
stronami umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Obowigzek uprzedniej konsultacji odmowy przyjecia dziecka do szpitala
okresla sposob postepowania lekarza podejmujacego decyzje w tym wzgledzie,
a nie okolicznosci bedace podstawg tej decyzji. W tym kontekscie okreslenie
trybu podjecia decyzji o hospitalizacji jest elementem, ktéry nie musi by¢
okreslony ustawowo.

Tym samym nie mozna zgodzi¢ si¢ z Wnioskodawcg, iz § 13 ust. 5
zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia zawiera przestanke, od ktdre]
zalezy odmowa udzielenia dziecku $wiadczenia szpitalnego, i ze ustanawiajac
w zaskarzonym przepisie zalagcznika do rozporzadzenia wymog uprzedniej
konsultacji odmowy przyjecia dziecka do szpitala, Minister Zdrowia przekroczy?

zakres ustawowego upowaznienia.

Whnioskodawca podniost réowniez, ze wprowadzony w § 13 ust. 5
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia, obowiazek uprzednie]
konsultacji odmowy przyjecia dziecka do szpitala narusza ustawowe wytyczne,
ktorymi miat sie kierowa¢ Minister Zdrowia przy wydaniu aktu wykonawczego.
W ocenie Wnioskodawcy, stosowanie tego przepisu powoduje negatywne skutki
w postaci miedzy innymi dezorganizacji pracy szpitali, a wiec zaskarzona
regulacja nie zmierza do zapewnienia wlasciwego wykonania umoéw i nie jest

zgodna z interesem §wiadczeniobiorcow.
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Tak sformutowane zastrzezenia stanowia wyraz dokonanej przez
Whnioskodawce negatywne] oceny celowosci regulacji  ustanowionej
w zaskarzonym przepisie oraz skutkow jego stosowania, a wiec kwestii
pozostajacych poza zakresem kognicji Trybunatu Konstytucyjnego. Trybunat
Konstytucyjny wielokrotnie podkreslat bowiem, ze ,(...) nastepstwem zasady
podziatu wtadz jest ograniczenie kompetencji Trybunalu w zakresie orzekania o
celowosci zarowno poszczegélnych rozwigzan ustawowych, jak i regulacji
przyjetych w rozporzadzeniach, wydawanych na podstawie i w celu wykonania
ustawy” (postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 8 marca 2004 r., sygn.

Tw 38/03, OTK ZU nr 3/B/2004, poz. 165).

Majac na wzgledzie przedstawione powyzej okolicznosci, nalezy uznad,
ze przewidziany w § 13 wust. 5 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, obowiazek uprzedniej konsultacji odmowy przyjecia dziecka
do szpitala pozostaje w zakresie spraw przekazanych, w art. 137 ust. 1 u.d.0.z.,
do uregulowania w rozporzadzeniu i nie narusza ustawowych wytycznych
z art. 137 ust. 2 u.d.o.z. Pozwala to stwierdzi¢, Ze zaskarzony przepis
§ 13 ust. 5 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia jest zgodny

z art. 137 ust. 2 u.S.0.z., a przez to takze z art. 92 ust. 1 Konstytucji.

Z tych wszystkich wzgleddw wnosze jak na wstepie.

zupowaipijé:iia .
Prokuratora Gengralnego

Gl
Robert Hernand
Zastepca Prpku{atora Generalnego
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