POSTANOWIENIE

Dnia 20 maja 2020 r.

Sad Okregowy w Warszawie IV Wydziat Cywilny

w skladzie nast¢pujagcym:

Przewodniczacy: SSO Anna Tyrluk-Krajewska

po rozpoznaniu w dniu 20 maja 2020 r. w Warszawie na posiedzeniu
sprawy z powddztwa
W w W
przeciwko
P w W

o ustalenie stosunku prawnego

postanawia przedstawi¢ Trybunatowi Konstytucyjnemu pytanie prawne w trybie art. art.
193 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej co do zgodnosci aktu normatywnego z
Konstytucjg, albowiem od odpowiedzi na pytanie prawne zalezy rozstrzygnigcie sprawy

toczgcej si¢ przed sadem:

1. czy art. 59 ust. 2, w zwigzku z art. 55 ust. 1 pkt 6 i art. 61 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 295) oraz w zwiazku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia
10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz.
U. z 2016 roku, poz. 960) w zakresie, w jakim naktada na publiczng uczelnie medyczng, bedaca
podmiotem tworzacym samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej, obowigzek pokrycia
straty netto, o ktdrej mowa w art. 59 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej

— jestniezgodny z art. 68 ust. 1 i 2 oraz art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej?

2. czy art. 59 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. 22020 r.,
poz. 295), w zwiazku zart. 38 ust. 2 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r., poz. 960) w zakresie,
w jakim zobowigzuje publiczng uczelni¢ medyczna, bedaca podmiotem tworzacym samodzielny

publiczny zaktad opieki zdrowotnej, do pokrycia straty netto powstatej przed wejsciem w zycie
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ustawy z dn;é 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych

1nnych usi;a\{'
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Zroszczeniem o ustalenie, iz nie jest zobow1qzany do pokrycia straty netto za rok 2016 pozwanego —
U — zgodnie
z art. 59 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$¢ leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz.
295, dalej: u.d.l.) oraz ustalenie nieistnienia prawa pozwanego do zadania od powoda pokrycia w/w

straty netto.

W ocenie powoda, powyzsze roszczenie jest uzasadnione z uwagi na niezgodno$¢
z Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej przepisu art. 59 ust. 2 pkt 1 u.d.l., ktéry naklada na podmiot
tworzgcy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (dalej: SPZOZ) obowigzek pokrycia straty
netto zarok obrotowy tego zakladu w kwocie, jaka nie moze byé pokryta przez ten zaklad
samodzielnie (alternatywnie: likwidacji tego zakladu — przy czym, zgodnie z dyspozycijg art. 61 u.d.L
w razie likwidacji zobowigzania i naleznosci SPZOZ stajg si¢ zobowiazaniami podmiotu tworzacego),
zwlaszcza wowczas, gdy strata netto wynika z niedostatecznego finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez SPZOZ, przez podmioty do tego zobowigzane na podstawie przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 ze zm., dalej: u.s.0.z.), tj. Narodowy Fundusz Zdrowia oraz

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Strona powodowa podnosi, ze przepisy art. 59 ust. 2 pkt 1 w zw. z art. 55 ust. 1 pkt 6
iart. 61 u.d.l. oraz w zwiazku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 960, dalej: ustawy zmieniajgcej) nakladajg na uczelnie

medyczne de facto obowiazek finansowania z budzetu uczelni $wiadczen opieki zdrowotnej

realizowanych zgodnie z obowigzujacymi przepisami przez SPZOZ. podczas gdy udzielanie

$wiadczen zdrowotnych i ich finansowanie nie nalezy do zakresu zadan publicznej uczelni medyczne;.

Uwzgledniajac powyzsze, wobec braku mozliwosci dokonania przez sad powszechny
samodzielnej oceny zgodnosci lub niezgodnosci powolanych wyzej przepisow z Konstytucja
Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegdlnosci w sposob rozumiany jako odmowa zastosowania (zgodnie
z zadaniem strony powodowej) przepisu ustawy uznawanego przez powoda za niezgodny

z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, w pelni uzasadnione i konieczne, dla rozstrzygniecia
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niniejszego pogt‘g}powania, jest przedstawienie Trybunatowi Konstytucyjnemu wskazanego na wstepie

pytania plfawiié/go.

| Stan faktyczny w niniejszej sprawie nie jest sporny. Poza sporem pozostaja bowiem kwestie:
wzajemnych stosunkéw stron (podmiot tworzacy — SPZOZ), znacznego zadluzenia pozwanego
podmiotu leczniczego, jak i jego przyczyn zwiazanych z drastycznym wzrostem kosztow udzielania
§wiadczen zdrowotnych, jak i ich niedoszacowaniem przez panstwowego platnika, ktérym jest

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dla wiasciwego rozwazenia niezgodnosci z Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej przepisow

u.d.l. oraz ustawy zmieniajacej, poddaje si¢ pod rozwage, co nastgpuje:

Powod (W ) jest publiczng uczelniag medyczng w rozumieniu
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r., poz. 85 ze
zm.), a do dnia 30 wrzesnia 2018 r. ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
(Dz. U. 22017 roku, poz. 2183 ze zm.). Statutowym celem dziatalno$ci powoda jest przede wszystkim
prowadzenie ksztatcenia, badaf naukowych i prac rozwojowych oraz uczestniczenie w sprawowaniu

opieki medycznej, w zakresie i formach okreslonych w przepisach u.d.l.

W 2001 r., na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2001 r. o zmianie ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej i ustawy o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2001 r., Nr 111, poz. 1193)
wprowadzono obowiazek przejgcia przez panstwowe uczelnie medyczne oraz pafstwowe uczelnie
prowadzace dzialalno§¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych uprawnien ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, ktory utworzyt szpitale kliniczne na podstawie ustawy, jako organu

zatozycielskiego.

Na mocy delegacji ustawowej zawartej w art. 4 ust. 4 ww. ustawy, Minister Zdrowia wydat
rozporzadzenie z dnia 15 pazdziernika 2001 r. w sprawie wykazu szpitali klinicznych oraz
panstwowych uczelni medycznych i pafstwowych uczelni prowadzacych dziatalnosé dydaktyczna

ibadawcza w dziedzinie nauk medycznych wiasciwych do przejecia uprawnien organu

zatozycielskiego (Dz.U. 22001 r., Nr 135, poz. 1525). Zgodnie z pkt 35 i 37 zalgcznika do ww.

rozporzadzenia A. w W (obecnie — W- )

stala si¢, z dniem 15 pazdziernika 2001 r. podmiotem wiasciwym do przejecia uprawniei organu

zalozycielskiego wobec o$miu szpitali klinicznych. Wéréd nich byt (po dokonaniu przeksztatcer)
m.in.: P w W . Zatem powod stal si¢ ex
lege podmiotem tworzacym dla tego SPZOZ, a nie w wyniku podjecia samodzielnej decyzji, w trybie

przepisow u.d.l.

Na podstawie Uchwaly Senatu W z dnia
maja 2018 r. w sprawie wyrazenia opinii w przedmiocie polgczenia samodzielnych publicznych

zaktadow opieki zdrowotnej oraz Zarzgdzenia Nr Rektora W



i
zd;‘ﬁa maja 2018 r. w sprawie polaczenia samodzielnych publicznych zakladéw

opieki zdrowg,t»t’iej, zostala podjeta decyzja o polaczeniu C
wW ( C )=z P
wW (P ) oraz D w W
( D)
Z dniem 1 stycznia 2019 r. 'C , po polaczeniu z P oraz D, zmienit swoja nazw¢ na
U (U ) i pod

nig realizuje vvecng dziatalnos¢ leczniczg oraz jest pozwanym w niniejszym postepowaniu.

Podstawowym Zrodtem finansowania powoda sa dotacje lub subwencje oraz inne srodki
na nauke z budzetu panstwa, przekazywane na $cisle okreslone zadania, a takze przychody z odptatnie
$wiadczonych ustug edukacyjnych. Wedlug oswiadczenia powoda, $rodki finansowe uzyskane
w2017 r. przeznaczone zostaly na prowadzenie dziatalno$ci edukacyjnej, badawczej oraz koszty

utrzymania uczelni.

Pozwany (obecnie U ) jest podmiotem leczniczym prowadzonym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Zasady funkcjonowania SPZOZ zostaty
okreslone w u.d.l., za$ celem prowadzenia dzialalno$ci przez pozwanego jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia oraz uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych i

badawczych, powigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia.

Podstawowym zrédtem przychodéw pozwanego sa umowy zawarte z Narodowym Funduszem
Zdrowia w przedmiocie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych, w ramach ktérych pozwany zobligowany jest do pokrycia kosztéw bezposrednio

zwiagzanych z udzielaniem tych §wiadczefi oraz wszelkich innych kosztow swojej dziatalnosci.

W swietle art. 55 ust. 1 pkt 6 u.d.l. pozwany moze uzyskiwaé srodki finansowe na pokrycie

straty netto, o ktorej mowa w art. 59 ust. 2 pkt 1 u.d.l

Z informacji przedstawionych w pozwie oraz przedlozonych przez powoda dokumentéw
finansowych wynika, Ze na przestrzeni lat 2012-2017 koszty dziatalnosci operacyjnej pozwanego
(a wigc koszty ponoszone w zwiazku podstawowa dziatalnoscia jednostki — swiadczenie opieki
zdrowotnej) w znaczny sposob przekraczaly wysoko$é przychodoéw netto ze sprzedazy. Skutkiem
powyzszego byt coroczny wzrost zobowigzan pozwanego z kwoty zt w 2012 r. do kwoty

zZt w2017 r.,

Powod, jako przyczyny narastajacego zadluzenia pozwanego wskazuje na: wadliwy system
finansowania opieki zdrowotnej w kraju, w tym regulacje prawne, ktore generuja dodatkowe
niepotrzebne koszty po stronie pozwanego; zanizenie kontraktow przez Narodowy Fundusz Zdrowia

oraz brak refundacji tzw. ,nadwykonan”, pomimo natozenia na pozwanego obowigzku udzielenia



pomocy wszystl%im pacjentom, ktorych Zzycie izdrowie jest zagrozone (niezaleznie od limitow

wynikajacych gﬁawartych umoéw lub wysokosci ustalonego wynagrodzenia ryczaltowego).

Na w_zrost»kBsztéw udzielania §wiadczen ma wplyw wzrost kosztéw lekow, materiatéw medycznych i
sprzetu do wykonywania zabiegéw o najwyzszym stopniu skomplikowania (z uwagi na stopien
specjalizacji pozwanego); zwigkszenie wysokosci minimalnego wynagrodzenia; przyznanie cztonkom
personelu medycznego podwyzek, bez nalezytego zabezpieczenia $rodkéw finansowych na ten cel;
brak $rodkéw finansowych na udzielanie $wiadczen w stopniu odpowiadajagcym mozliwosciom
lokalowym pozwanego, co generuje dodatkowe koszty state, bez mozliwosci ich pokrycia
z uzyskiwanego dochodu; zanizenie wartosci umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia; konieczno$¢ kredytowania dzialalno$ci lecznicze;.

Przedstawiajac Trybunalowi Konstytucyjnemu pytanie prawne, zwazy¢ nalezy

na nastepujace okolicznosei:

Z dniem 15 lipca 2016 r. weszla w Zzycie ustawa zmieniajaca, na podstawie ktérej doszio do
istotnej zmiany przepisu art. 59 ust. 2 u.d.l, ktéry stanowil, iz: ,, Podmiot tworzgcy samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej moze, w terminie 3 miesiecy od uplywu terminu zatwierdzenia
sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, pokryé ujemny
wynik finansowy za rok obrotowy tego zakladu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztéw amortyzacji, ma

wartos¢ ujemng — do wysokosci tej wartosci”.
W wyniku nowelizacji na podstawie ustawy zmieniajgcej przepis art. 59 ust. 2 u.d.l. stanowi, iz:

,, Podmiot tworzgcy jest obowigzany w terminie:

1) 9 miesiecy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej pokryé stratg netto za rok obrotowy tego zakiadu

w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta zgodnie z ust. 1, jednak nie wyiszej niz suma straty netto

i kosztow amortyzacji albo

2) 12 miesigcy od uplywu terminu okreslonego w pkt 1 wydaé rozporzgdzenie, zarzgdzenie albo

podjgé uchwale o likwidacji samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej

- jezeli strata netto za rok obrotowy nie moze by¢ pokryta w sposob okreslony w ust. 1 oraz po dodaniu

kosztow amortyzacji ma wartos¢ ujemng.”

Znaczenie obecnego brzmienia art. 59 u.d.l. polega na tym, iz w sytuacji niepokrycia straty
netto we wlasnym zakresie przez SPZOZ, zgodnie z ust. 1 tego przepisu, podmiot tworzacy, a w tym
przypadku powdd, zostal zobowiazany do podjecia, jedynie w oparciu o skutki ekonomiczne (na
ktére nie ma zadnego wplywu), odnosnych decyzji organizacyjnych i finansowych, tj. o pokryciu

straty netto SPZOZ albo o jego likwidacji, co z punktu widzenia spoteczno-gospodarczego jest trudne



do wyobrazenja, bowiem SPZOZ stanowig podstawowa jednostk¢ systemu zabezpieczenia

zdrowotnego ”Qéywateli.

,-Jeﬁslnie z literalnego brzmienia obecnego art. 59 ust. 2 u.d.l. wynika¢ moze, ze podmiot
tworzacy ma pewien zakres swobody, przy podejmowaniu jednej z powyzszych decyzji. Jak
wskazuje strona powodowa, w rzeczywistoéci jednak alternatywa zaadresowana do podmiotéw
tworzacych dany SPZOZ, jest w gruncie rzeczy pozorna, antyspoleczna i sprzeczna z konstytucyjnie
uksztaltowanym systemem rzadzacym odpowiedzialnoscia, w tym finansowa, podmiotéw

odpowiedzialnych za realizacjg zadan publicznych.

Nalezy zauwazy¢, iz stosownie do tresci art. 11 ust 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce, podstawowymi zadaniami uczelni sg prowadzenie ksztalcenia na
studiach oraz prowadzenie dzialalnosci naukowej. Faktem jest, iz uczelnie medyczne uczestnicza
w sprawowaniu opieki zdrowotnej, ale w zakresie i formach okre§lonych w przepisach u.d.l., co
zZwigzane jest z konieczno$cia umozliwienia studentom kierunkéw medycznych praktycznego
wyksztalcenia i przygotowania do wykonywania zawodu lekarza, z wykorzystaniem bazy klinicznej,

tu: szpitali klinicznych, dla ktérych uczelnia taka jest podmiotem tworzacym.

W s$wietle uprzednio obowigzujacej ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym, podstawowym
zrédlem finansowania publicznych szkét wyzszych byly dotacje z budzetu panstwa. Dotacje te mogly
by¢ przekazywane tylko na $cisle okreslone zadania. Z dniem 1 paZdziernika 2018 r. ustawa Prawo
o szkolnictwie wyZszym zostata zastapiona ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce. Wejscie w zycie jej przepiséw nie zmienilo jednak sytuacji finansowej uczelni
publicznej, tak z punktu widzenia Zrédet finansowania jej podstawowej dziatalnosci statutowej, jak
tez z punktu widzenia obowigzku pokrywania straty SPZOZ, dla ktorych jest ona podmiotem
tworzacym.

Jak wynika z przepisu art. 365 w zw. z art. 366 ust. 1 pkt 1 p.s.w. $rodki finansowe na rzecz

uczelni publicznej przeznacza si¢ m.in. na:

1) utrzymanie i rozwdj potencjatu dydaktycznego, w tym:
a) ksztalcenie student6w na studiach stacjonarnych,
b) utrzymanie i rozwéj uczelni, w tym domow i stoléwek studenckich oraz realizacje inwestycji
w obszarze dziatalnosci dydaktycznej,
¢) rozwoéj zawodowy pracownikéw uczelni,
2) utrzymanie i rozw6j potencjatu badawczego, w tym:
a) prowadzenie dziatalnosci naukowej,
b) realizacje inwestycji w obszarze dziatalnosci badawczej,

¢) ksztalcenie w szkole doktorskiej,



d) komercjfalizacje; wynikéw dziatalnoéci naukowej oraz know-how zwigzanego z tymi
wyni&aéni,
e) ’p_r,og’ram »Inicjatywa doskonatosci - uczelnia badawcza”,
f) program ,Regionalna inicjatywa doskonatosci”,
3) swiadczenia takie jak:
a) stypendium socjalne;
b) stypendium dla oséb niepelnosprawnych;
¢) zapomogg;
d) stypendium rektora;
4) inwestycje zwigzane z:
a) ksztalceniem,
b) dzialalnoscig naukowa,

5) utrzymanie:

a) aparatury naukowo-badawczej lub stanowiska badawczego, unikatowych w skali kraju,
b) specjalnej infrastruktury informatycznej
- majacych istotne znaczenie dla realizacji polityki naukowej panstwa;

6) zadania zwigzane z zapewnieniem osobom niepelnosprawnym warunkéw do pelnego udziatu w
procesie przyjmowania na studia, do szkél doktorskich, ksztatceniu na studiach i w szkolach
doktorskich lub prowadzeniu dziatalno$ci naukowe;j;

7) programy i przedsigwzigcia ustanawiane przez ministra;

8) zadania finansowane z udzialem $rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej albo z
niepodlegajacych zwrotowi S$rodkéw z pomocy udzielanej przez pafstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), albo z innych srodkéw pochodzacych

ze zrodet zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi.

Przedmiotowy katalog nie obejmuje otrzymywania dodatkowych srodkéw zwigzanych
z finansowaniem odrebnych podmiotéw, w tym podmiotéw leczniczych, dla ktérych uczelnia
medyczna jest podmiotem tworzacym. Nadto nalezy zauwazyé, ze jedna ze zmian zachodzacych w
stosunku do poprzedniej ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym jest fakt, ze obecnie finansowanie
uczelni publicznych odbywa si¢ w znacznej czgsci w formie subwencji przekazywanych na rzecz

uczelni publicznej (uprzednio w formie dotacji).

Przepis art. 169 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t,j. Dz.U.
22019 r. poz. 869 ze zm., dalej: u.f.p.) wyraznie stanowi, ze do subwencji udzielanych narzecz
podmiotéow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki, w tym uczelni publicznych, stosuje si¢
odpowiednio zasady dotyczace dotacji udzielonej z budzetu pafstwa. Powyzsze oznacza, ze zwrotowi
do budzetu panstwa podlega ta czeS¢ subwencji, ktdra zostala wykorzystana niezgodnie

z przeznaczeniem, nienaleznie udzielona lub pobrana w nadmiernej wysokosci.



Nie bez znaczenia pozostaje fakt, iz publiczna uczelnia medyczna jest, zgodnie z brzmieniem
art. 9 pkt 11 u_,f.p., jednostka sektora finanséw publicznych, co skutkuje koniecznos$cig stosowania
przepiséwﬂtl,ﬂj’ ustawy w zakresie jej gospodarki finansowej. Wynika zatem z tego, ze podstawowy
kataloé ";asad gospodarki finansowej obejmuje: zasade legalizmu w gromadzeniu srodkow
publicznych, niefunduszowania, prawa powszechnego dostepu do realizacji zadan finansowanych ze
srodkéw publicznych, prognostycznego charakteru dochodéw i dyrektywnego charakteru wydatkow,
celowosci, oszczgdnosci, skutecznosci i terminowosci wydatkéw publicznych, ograniczen zaciggania
zobowiazan angazujacych srodki publiczne, ograniczen w nabywaniu udzialéw i akcji oraz lokowania
wolnych $rodkéw publicznych, odpowiedzialnosci kierownika jednostki za cato$¢ jej gospodarki
finansowej, obowigzkowego zatrudnienia w jednostce gléwnego ksiegowego, a takze zasady
planowosci gospodarki finansowej, audytu wewnetrznego i kontroli zarzadczej, rachunkowosci i
sprawozdawczosci, dyscypliny finanséw publicznych (por. Lipiec — Warzecha L. Komentarz ABC

2011 stan prawny: 2011-02-15, opubl. w Lex Omega).

Prawidtowos¢ gospodarowania budzetem uczelni publicznej jest natomiast weryfikowana w
zakresie ewentualnego spelnienia lub niespelniania znamion naruszen dyscypliny finanséw
publicznych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie

dyscypliny finanséw publicznych (tj. Dz. U. 22019 r., poz. 1440 ze zm.).

W $lad za ustawg zmieniajacg, w 2016 r. (ani do dnia dzisiejszego) nie dokonano zmiany
innych przepiséw regulujacych gospodarke finansowa podmiotéw tworzacych w my$l ww. przepisow.
Dotacja (a obecnie subwencja) nie jest przyznawana na pokrywanie strat podmiotéw leczniczych, dla
ktorych uczelnie medyczne sa podmiotami tworzgcymi. Nie otrzymaly one zadnych dodatkowych
$rodkéw, ani tez zmianie nie ulegl obowiazujacy wowczas art. 94 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym, w taki sposéb, aby dotacje moglyby zostaé przekazane na finansowanie odrebnych
podmiotéw, w tym podmiotéw leczniczych, dlaktérych uczelnia medyczna jest podmiotem
tworzacym. Zmiany takie nie nastgpily réwniez, wraz z uchwaleniem nowej ustawy — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce, regulujacego zasady funkcjonowania systemu szkolnictwa wyzszego i

nauki.

W tych warunkach, publiczna uczelnia medyczna nie ma prawnych mozliwosci pokrycia
straty SPZOZ w sytuacji, gdy uzyskiwane przychody pochodza z subwencji/dotacji z budzetu
panstwa, a te ktére moze pozyskiwaé samodzielnie, w ramach wyodr¢bnionej dziatalnosci i tak musi
przeznacza¢ na realizacj¢ swoich celow statutowych, do ktérych nie zalicza si¢ wykonywanie

$wiadczen zdrowotnych.

Uwzgledniajac powyzsze, przepisy art. 59 ust. 2 u.d.l. w zw. z art. 55 ust. 1 pkt 6 i 61 u.d.l.

nalezy skonfrontowa¢ z nastg¢pujacymi wzorcami kontroli konstytucyjnej.



Pierwszym wzorcem kontroli jest art. 2 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej i wyrazone w
nim zasad;y’zaufania do panhstwa i prawa, a w szczegdlnosci dyrektywa poprawnej legislacji. A
kolejnym-{vzorcem kontroli jest art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ktéry to przepis
nakiai;i;i na wiladze publiczne obowigzek zagwarantowania obywatelom rownego, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych.
Okreslenie warunkdw udzielania tych §wiadczen Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej pozostawia
przepisom o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, Dz.

U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.. dalej: ,u.5.0.z.).

Zgodnie z art. 59 ust. 2 u.d.l. brak mozliwoéci pokrycia we wlasnym zakresie, przez SPZOZ,
straty netto oznacza, iz uczelnia medyczna niedobory te winna sfinansowa¢ z wlasnego budzetu, badz
to wprost — poprzez pokrycie straty, badZz na skutek przejecia zobowigzan w drodze likwidacji
SPZOZ. Skutkuje to przerzuceniem na uczelnie medyczne obowigzku dotyczacego polityki

zdrowotnej panstwa, ktéra powinna byé prowadzona przez wladze centralne.

Finansowanie samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej sluzy¢ ma realizacji
zadania publicznego, jakim jest zapewnienie rownego dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkéw publicznych. Realizacja tego zadania zostala powierzona wiladzom
publicznym (art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej), przez ktore nalezy przede
wszystkim rozumieé organy panstwa i organy samorzadu terytorialnego (por. wyrok Trybunalu
Konstytucyjnego z dnia 12 pazdziernika 2004 r., sygn. akt: K 31/02)'. Mocg art. 59 ust. 2 u.d.l. wiadza
publiczna odcigzyla si¢ z zobowigzania finansowania stuzby zdrowia, ,,przerzucajac” ten obowigzek
na podmioty, ktére cho¢ sprawuja nadzor nad dzialalnoscia SPZOZ i maja wobec nich uprawnienia
wiascicielskie, nie majg jednak prawnych, ani faktycznych mozliwosci finansowania strat SPZOZ,
wynikajacych z niedoszacowania systemu $wiadczen opieki zdrowotnych finansowanych ze srodkow

publicznych.

Szczegbélna rola w zakresie finansowania §wiadczenn zdrowotnych przypada Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, jako dysponentowi srodkéw publicznych przeznaczonych na finansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej i stronie wszystkich zawieranych przez SPZOZ uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Na podstawie przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych Narodowy Fundusz
Zdrowia jest faktycznym organizatorem systemu ochrony zdrowia, bedac bowiem zasadniczo

wylacznym dysponentem $rodkéw finansowych — ma realny wplyw i decyduje o ksztalcie tego

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Tom 11, Garlicki L. (red.), Zubik M. (red.), Derlatka M.,
Dziatocha K., Jarosz-Zukowska S., Lukaszczuk A., Sarnecki P., Sokolewicz W., Trzcinski J., Wigcek M.,
Woijtyczek K, wyd. I1, rok 2016.



systemu. Obowigzek Narodowego Funduszu Zdrowia polega zatem na nalezytym finansowaniu

$wiadczen opieki zdrowotne;j.
y

Q;gdﬁizowanie i finansowanie opieki zdrowotnej jest zadaniem wiladz centralnych, ktére
repre;é—eﬁf;tuje Narodowy Fundusz Zdrowia, bedacy panstwowa osobg prawng i jednostka sektora
finansow publicznych, powotang do realizacji zadan publicznych. Tymczasem moca
znowelizowanego w czerwcu 2016 r. art. 59 ust. 2 u.d.l. to na uczelnie medyczne (oraz inne podmioty
petnigce funkcj¢ podmiotéw tworzacych) zostat przerzucony obowigzek finansowania niepokrytych
niedoboréw finansowych przez SPZOZ, dla ktérych sa one podmiotem tworzacym i to bez wzgledu na
przyczyny, ktore spowodowaly strat¢ netto tych SPZOZ-6w.

De facto, ze wzglgdu na brak wyznaczenia przez prawodawce ram odpowiedzialnosci uczelni
medycznych za strat¢ netto SPZOZ (obecnie zgodnie z art. 59 ust. 2 u.d.l. jest to w wymiarze
finansowym odpowiedzialno$¢ nieograniczona czasowo), ustawodawca wykroczyt poza kompetencje
~ i zwigzana z nimi odpowiedzialno$¢ — uczelni medycznej, tworzacej SPZOZ i zobowigzal ja
dodatkowo do ponoszenia odpowiedzialnosci finansowej za zrealizowane przez SPZOZ,
a niesfinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia ,,nadwykonania” $wiadczen zdrowotnych. One
to bowiem, wraz z ogdlnym, gléwnie osobowym, wzrostem kosztow realizacji swiadczen, stanowig
podstawowa przyczyn¢ wzrostu zadluzenia SPZOZ. Przepis art. 59 ust. 2 u.d.l. ma zatem takie
znaczenie, ze zwalnia wladze centralne, dziatajace poprzez Narodowy Fundusz Zdrowia, z obowiazku
racjonalnej i efektywnej organizacji i finansowania opieki zdrowotnej. Zapewnienie dostgpu do
swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych to zadanie publiczne, na ktdrego tres¢ sktada sie
powszechnos¢ i dostgpnosé tych swiadczen, ktore to cechy winny stanowi¢ glowne kryteria decyzji
podmiotu tworzacego, czy SPZOZ likwidowad, czy tez finansowaé jego niedobory finansowe.
Zgodnie z art. 6 pkt 4 u.d.0.z.: ,, Zadania wladz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu
do Swiadczen opieki zdrowotnej obejmujq w szczegolnosci: finansowanie w trybie i na zasadach

okreslonych ustawq Swiadczen opieki zdrowotnej”,

U podloza narastajacego zadluzenia SPZOZ lezy wadliwy system finansowania opieki
zdrowotnej w kraju, w tym powszechnie znany fakt systematycznego niedoszacowania, badz
zanizenia kontraktéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz brak refundacji ,,nadwykonan”,
pomimo nalozenia na te zaklady — na podstawie art. 15 u.d.l. — prawnego obowiazku udzielenia
pomocy wszystkim osobom, ktérych Zzycie i zdrowie jest zagrozone. Niedoszacowane koszty
$wiadczen i brak zaplaty za,nadwykonania” powoduja, iz w znacznej mierze cigzar finansowy
udzielanych swiadczefi przerzucany jest na SPZOZ, a nastepnie, poprzez art. 59 ust. 2 u.d.l.,
przenoszony jest na podmioty tworzace. Narodowy Fundusz Zdrowia nie chce pokrywaé kosztow
udzielania §wiadczen zdrowotnych w catosci, gdyz przyjety do 30 wrzesnia 2017 r. przez Narodowy
Fundusz Zdrowia system rozliczania kontraktow, zgodnie z ktérym w pierwszej kolejnosci rozliczane

byly $wiadczenia ratujace Zzycie przed $wiadczeniami planowymi powodowat, iz w praktyce



Narodowy Fundusz Zdrowia najpierw rozliczal pacjentéw przyjetych w trybie naglym, natomiast
pacjentéw z tzyv »kolejki oczekujacych” dopiero jesli w ramach limitu z danej umowy zawartej z
Narodowymfffﬁ,llnduszem Zdrowia, pozostaly jeszcze wolne §rodki — do wysokos$ci tych $rodkdow.
Praktyké; ‘ta jest nadal powszechnie krytykowana przez sady powszechne i Sad Najwyzszy, ktore
wskazuja na obowiazek zaplaty za §wiadczenia wykonane w stanach naglych, niezaleznie od wartosci
wynagrodzenia przewiadywanego w umowach o udzielanie $wiadczen, jednakze faktycznie
Narodowy Fundusz Zdrowia nie respektuje cigzacego na nim obowiazku i dokonuje zapflaty

wylacznie po przeprowadzeniu wieloletnich, kosztochtonnych proceséw sadowych.

Od 1 pazdziernika 2017 r., tj. po wprowadzeniu tzw. ,sieci szpitali”, SPZOZ otrzymuje
ryczalt, bedacy rodzajem budzetu globalnego, obejmujacego finansowanie zaréwno Swiadczen
szpitalnych, jak i ambulatoryjna opieke specjalistyczng. Zgodnie ze stanowiskiem prezentowanym
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, warto$¢ ryczaltu nie moze zosta¢ (co do zasady) zwigkszona,
co powoduje, ze zrealizowanie $wiadczen ratujacych zycie i zdrowie obywateli ponad wartosé
ryczaltu na chwil¢ obecng uniemozliwia SPZOZ otrzymanie od Narodowego Funduszu Zdrowia
dodatkowych $rodkéw finansowych na ten cel (kwestia ta jest krytykowana przez szpitale, ktdre
wystepuja na droge postgpowania sadowego, celem dochodzenia zaplaty za faktycznie zrealizowane

$wiadczenia).

W konsekwencji, podmioty lecznicze zostaly pozbawione mozliwoéci otrzymania zaptaty
za wykonane planowo, w ramach obowigzujacego limitu — do 2017 r., swiadczenia zdrowotne
(dochodzi zatem do sytuacji ,,wypierania” z rozliczenia §wiadczen planowych przez $wiadczenia
ratujace Zycie, mimo Ze zostaly one udzielone w terminie pozZniejszym) oraz za inne $wiadczenia
wykonane ponad warto$¢ ryczaltu, niezaleznie od trybu przyjecia pacjentéw — w ramach

obowiazujacej obecnie tzw. ,.sieci szpitali”.

Na skutek powyzszego, SPZOZ rokrocznie odnotowuja coraz wicksze straty, a obowigzek
ich pokrycia zostal przez ustawodawce przeniesiony na podmioty tworzace. Oczywistym wydaje sie,
ze uczelnia medyczna nie moze ponosi¢ kosztéw speiniania obowiazku w postaci zapewnienia
obywatelom dostgpu do swiadczefi opieki zdrowotnej. Z uwagi na relacje, w jakiej uczelnia
publiczna wystepuje wobec SPZOZ (jako podmiot tworzacy) moze ona wyposazaé SPZOZ w
majatek trwaly (nieruchomosci, sprzet i inne), nie za$ przekazywaé $rodki finansowe na leczenie
pacjentow, w szczegélnosci z uwagi na fakt, Ze swiadczenia te sa finansowane ze $rodkéw
pochodzacych gtownie ze sktadek na ubezpieczenie spoteczne, odprowadzanych przez obywateli. A
kontekst, w ktorym powdéd stat si¢ podmiotem tworzacym, z mocy powolanych wyzej przepisow
ustawy z dnia 19 lipca 2001 r. o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i ustawy o
szkolnictwie wyzszym oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2001 r. w
sprawie wykazu szpitali klinicznych (...), tym bardziej zyskuje na znaczeniu w rozpoznaniu

przedmiotowej sprawy. I w tym kontekscie, zastosowanie art. 59 ust. 2 u.d.l. przez powoda, tym



bardziej prowadzi;do wniosku, Ze dochodzi do zwolnienia wiadz centralnych, dziatajgcych poprzez
Narodowy Fundﬂ/sz Zdrowia, z obowiazku racjonalnej i efektywnej organizacji oraz finansowania
opieki zdrpwaffiej.

Opisany powyzej sposdb zlecania zadan publicznych przez ustawodawce w sposéb oczywisty
narusza zasade demokratycznego pafistwa prawnego, ktéra oznacza roéwniez nakaz tworzenia
przepisow klarownych i zrozumialych dla ich adresatéw, ktorzy od racjonalnego prawodawcy
oczekiwaé¢ moga stanowienia norm prawnych niebudzacych watpliwosci, co do tresci nakladanych

obowigzkow i przyznawanych praw.

Ponadto, nie istnieje zaden inny przepis w obowigzujacym systemie prawnym, ktéry
nakazywaltby wprost ponoszenie odpowiedzialnosci przez uczelnie medyczne za niesfinansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia ,,nadwykonania” $§wiadczen zdrowotnych. W spos6b zawoalowany

odpowiedzialno$¢ taka wprowadza jedynie art. 59 ust. 2 u.d.l.

Jednoczesnie, przekazaniu uczelni medycznej do realizacji tego zadania publicznego nie
towarzyszy wyposazenie jej w odpowiednie, do zakresu tego zadania, srodki finansowe, przez co —
w ocenie powoda — art. 59 ust. 2 u.d.l. narusza art. 2 i art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskiej. Jezeli bowiem ustawodawca, ktéry reprezentuje wladzg publiczna, przerzuca na rzecz innego
podmiotu obowiazek realizacji swoich zadaf, to w tym celu powinien zapewni¢ adekwatne Srodki

finansowe, ktére umozliwig takiemu podmiotowi realizacj¢ tego zadania, jako zleconego.

Nadto, ustawodawca, dokonujgc zmiany art. 59 ust. 2 u.d.l, nie wprowadzit zadnych
przepisow przejéciowych lub innych, ktére umozliwitby przeprowadzenie procedury ,,oddluzenia”
podmiotéw leczniczych, co pozwoliloby wykonaé to zadanie, w szczeg6lnosci przez podmiot

tworzacy, bedacy uczelniag medyczna.

W roku 2011 ustawodawca dokonujac reformy opieki zdrowotnej (ustawa o dzialalnosci
leczniczej) przewidziat w Dziale VIII (art. 190-203) odpowiednie regulacje prawne, ktére daly
podmiotom dziatajgcym w formie SPZOZ mozliwo$é ubiegania si¢ o umorzenie zobowigzan, czy
nawet uzyskania dotacji celowej z budzetu panstwa. Tymczasem przepisy ustawy zmieniajacej, ktore
dokonaly istotnej zmiany w zakresie odpowiedzialnosci podmiotéw tworzacych (tu: uczelni

medycznej), nie zawiera tego typu rozwiazan prawnych.

Przepisy ustawy zmieniajagcej w zaden sposéb nie reguluja skutkéw finansowych
wprowadzonej zmiany art. 59 ust. 2 u.d.l. W dokumencie pt. ,,Ocena skutkéw regulacji”, ktéry
stanowi jeden zzatacznikéw do projektu aktu normatywnego i opisuje przewidywane skutki
proponowanych regulacji wedlug metody analizy kosztéw i korzysci, ustawodawca wskazal, Ze
projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu

terytorialnego.



W tym miejscu nalezy wskaza¢ na przepis art. 50 ust. 1 u.f.p., zgodnie z ktérym przyjmowane
przez Rade Miﬂistréw projekty ustaw oraz akty prawne, ktérych skutkiem finansowym moze by¢
zwie;kszeni_e,,"\frvydatkéw lub zmniejszenie dochodow jednostek sektora finanséw publicznych

w stosunku do wielkodci wynikajacych z obowigzujacych przepiséw, zawieraja w uzasadnieniu:

1) okreslenie wysokosci tych skutkow;
2) wskazanie Zrodet ich sfinansowania;

3) opis celéw nowych zadan i miernikéw okreslajacych stopien realizacji celow.

Przedmiotowy dokument w zaden sposéb nie odnosi si¢ do skutkow finansowych projektowej
ustawy w odniesieniu do uczelni medycznych, ktére rowniez moga by¢ i sa podmiotami tworzacymi
SPZOZ. W skali kraju jest to 11 uczelni medycznych, ktére sa podmiotami tworzacymi
dla kilkudziesieciu szpitali klinicznych, dziatajacych w formie SPZOZ, przy czym fakt, ze uczelnie
medyczne staja si¢ podmiotami tworzacymi podmioty lecznicze ma swoje zrédlo w systemie
szkolnictwa wyzszego w Polsce. Zgodnie bowiem z obowiazujagcym obecnie art. 454 ust. 1 ustawy —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (uprzednio art. 112 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym): ,,nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelni medycznej lub innej uczelni prowadzgcej
dziatalnosé w dziedzinie nauk medycznych uczestniczqg w sprawowaniu opieki zdrowotnej poprzez
wykonywanie zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
w jednostkach organizacyjnych niezbednych do prowadzenia dzialalnosci dydaktycznej i badawczej

udostgpnionych tym uczelniom na zasadach okreslonych w przepisach o dzialalnosci leczniczej”.

Z trescig tego przepisu koresponduje art. 89 ust. 1 i 2 u.d.l, zgodnie z ktérym podmiot
leczniczy utworzony lub prowadzony przez uczelni¢ medyczna wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza jest
obowigzany do udostepnienia uczelni medycznej jednostek organizacyjnych niezbednych
do prowadzenia ksztalcenia przed- i podyplomowego w zawodach medycznych. Tym samym, aby
realizowaé ksztalcenie studentow — podstawowy obowigzek statutowy kazdej uczelni — to w
przypadku, gdy uczelnia jest o profilu medycznym posiadanie wiasnej bazy klinicznej (czyli

podmiotéw leczniczych, utworzonych przez te uczelnie) jest niezbgdne.

Tymczasem wprowadzona regulacja ma donioste skutki finansowe dla kazdej uczelni
medycznej w Polsce. Po pierwsze, uczelnia medyczna jest zobowigzana partycypowa¢ w kosztach
$wiadczenia opieki zdrowotnej bez wskazania przez ustawodawce Zrédia finasowania tego zadania.

Po drugie, obowiazek pokrycia strat SPZOZ w sposéb oczywisty wplywa na wynik finansowi uczelni.

Dlatego brak zapewnienia przez wiadze publiczne uczelni medycznej srodkéw finansowych
na realizacje zadan z zakresu sprawowania opieki zdrowotnej rodzi powazne skutki dla gospodarki
finansowej takiej uczelni. Zgodnie z opisanymi powyzej zasadami gospodarki finansowej uczelni
publicznych, posiadaja one prawne ograniczenia w zakresie mozliwosci przesuniecia swoich

przychodow w celu pokrycia kosztéw zwigzanych z zapewnieniem finansowania opieki zdrowotne;j



w SPZ0OZ, a dodatkowo nie posiadaja zZrédet finansowania, z ktérego moglyby pokrywaé straty
SPZOZ za rok /2JOl6 i nastepne lata. Jednoczes$nie warto rOwniez zauwazy¢, Ze uczelnia publiczna, w
ktérej suma‘ﬂstf/at netto w okresie nie dluzszym niz pie¢ ostatnich lat przekracza 20% kwoty subwencji
oraz dotéiéji otrzymanych w roku poprzedzajacym biezacy rok budzetowy, jest obowiazana do
wprowadzenia procedury naprawczej (por. art. 418 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce),

ze skutkami w postaci zawieszenia Rektora i dzialalnosci organéw kolegialnych w uczelni.

Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage, ze zgodnie z przepisem art. 38 ust. 1 ustawy zmieniajacej
. Obowigzek wydania rozporzgdzenia albo zarzqdzenia, albo podjecia uchwaly o likwidacji
samodzielnego publicznego zakltadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 59 ust. 2 pkt 2 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszq ustawq, stosuje si¢ po raz pierwszy w zwigzku ze
stratg netto wynikajgcq ze sprawozdania finansowego za rok 2017, a w przypadku samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych rok obrotowy nie jest rokiem kalendarzowym,

ze sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy rozpoczety po dniu wejscia w zZycie ustawy”.

Zgodnie natomiast z ust. 2 ww. przepisw: ,, Pierwszy program naprawczy, o kidorym mowa w art. 59
ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszq ustawg, sporzqdza si¢ w zwigzku ze
stratq netto wynikajgcg ze sprawozdania finansowego za rok 2016, a w przypadku samodzielnych
publicznych zakiadow opieki zdrowotnej, dia ktorych rok obrotowy nie jest rokiem kalendarzowym, ze

sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy rozpoczety po dniu wejscia w zycie ustawy”.

Powyzsze oznacza, ze z dniem wejscia w zycie nowelizacji z dnia 10 czerwca 2016 r.,
tj. zdniem 15 lipca 2016 r., podmiot tworzacy zobowiazany jest pokrywac strat¢ netto wynikajaca
ze sprawozdania finansowego za 2017 r., chyba ze zlikwiduje SPZOZ. Natomiast strata finansowa
wynikajgca ze sprawozdania finansowego za rok 2017 moze wynikaé jeszcze z lat ubiegtych. Literalne
brzmienie art. 59 ust. 2 u.d.l. oraz art. 38 ust. 1 ustawy nowelizujacej prowadzi do potencjalnego
obowigzku pokrywania strat za lata przypadajaca przed dniem wejScia w Zzycie ww. nowelizacji.

Jest to wprost sprzeczne z zasada niedzialania prawa wstecz.

Zakaz retroakcji nie jest wyrazony bezposrednio w Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej,
lecz jest interpretowany z art. 2 ustawy zasadniczej. Obowiazywanie reguly lex retro non agit chroni
wszystkie podmioty znajdujace si¢ pod jurysdykcja Rzeczypospolitej Polskiej. Trzeba przyznaé racje
polskiemu sadowi konstytucyjnemu, ze ,zasada niedzialania prawa wstecz, jako dyrektywa
postepowania skierowana pod adresem organéw stanowigcych prawo polega na tym, ze nie nalezy
stanowi¢ norm prawnych, ktore nakazywalyby stosowaé nowo ustanowione normy prawne do
zdarzen” (tak: Trybunal Konstytucyjny w wyroku z 10 lipca 2000 r., sygn. akt: SK 21/ 99, czy w
wyroku z 6 lipca 1999 r., sygn. akt P 2/99.30).

W orzecznictwie podkresla sig, ze zgodnie z zasadg lex retro non agit, do zdarzen prawnych

zaistnialych w okreslonym czasie stosuje si¢ przepisy prawa wéwczas obowigzujace. Tym samym



pbzniejsze przepisy nowelizujace okreslone regulacje prawne nie znajduja do nich zastosowania.
Jednoczesnie nowé prawo nie moze prowadzi¢ do formulowania odmiennych ocen prawnych tych
zdarzen, niz Wyn/ii(aj ace z tresci przepisow prawa obowigzujacych w czasie ich zajscia. I tak w wyroku
z dnia 18 wrze$nia 2014 r. w sprawie o sygn. akt: V CSK 557/13 (LEX nr 1523369) Sad Najwyzszy
wskazal, ze ,,zasada nieretroakcji wyrazona w art. 3 k.c. oznacza, ze nowego prawa nie stosuje sig do
oceny zdarzen prawnych i ich skutkéw, jezeli mialy miejsce i skoniczyly si¢ przed jego wejsciem
w zycie”. Z kolei Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 10 pazdziernika 2012 r. w sprawie o sygn.
akt I ACa 178/12 (LEX nr 1237038) podkreslit, iz ,, zasada lex retro non agit nakazuje skutki zdarzen
prawnych oceniaé na podstawie ustawy, ktora obowigzuje w czasie, gdy dane zdarzenie nastgpito”.
Natomiast Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 7 lipca 2010 r. w sprawie o sygn. akt V
ACa 99/10 (LEX nr 1120405) zaznaczyl, iz w oparciu o art. 3 k.c. ,, nowa ustawa obowiqzuje na
przysziosé i je] mocy obowiqzujgcej nie nalezy rozciggal, poprzedzajgc jej wejscie w zycie. Nowa
ustawa nie ma mocy wstecznej, chyba, ze co innego wynika z jej brzmienia lub celu. Skoro zasada lex
retro non agit oznacza, ze nowa ustawa obowigzuje dopiero od chwili jej wejscia w zycie, upowaznia
to do stwierdzenia, iz nowa ustawa nie powinna zmieniaé ocen prawnych dokonanych pod rzgdem
dawnego prawa. Wymaga tego ochrona bezpieczenstwa prawnego oraz zaufania podmiotow prawa do
panstwa, co m.in. nakazuje, aby ustalone juz prawa i obowiqzki tych podmiotow nie ulegaly zmianom,

zwlaszcza zmianom niekorzystnym.”

Zakwestionowany przepis ustawy w sposéb ,utajony” wprowadza zasad¢ dzialania prawa

wstecz, co jest niezgodne z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskie;j.

Wskaza¢ nalezy, ze na gruncie u.d.l. wyodrgbnione zostaly rozne rodzaje podmiotéw
tworzacych dla SPZOZ. Sa wsrdd nich, obok uczelni publicznych, réwniez jednostki samorzadu

terytorialnego.

Podkreslenia wymaga, ze analogiczne zagadnienie do zagadnienia przedstawionego w pozwie
zlozonym w niniejszym postgpowaniu, dotyczace odpowiedzialnosci finansowej jednostki samorzadu
terytorialnego (samorzadu wojewoddztwa mazowieckiego jako podmiotu tworzacego) jako podmiotu
tworzacego za strat¢ netto SPZOZ, wynikajaca w szczegdlnosci z niedoszacowania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych i braku zaptaty przez Narodowy Fundusz Zdrowia
za tzw.” S$wiadczenia nadlimitowe” stanowilo przedmiot wniosku Sejmiku Wojewddztwa
Mazowieckiego reprezentowanego przez Marszatka Wojewodztwa Adama Struzika z dnia 21 grudnia
2016 r., ktdry zostal rozpoznany przez Trybunat Konstytucyjny w dniu 20 listopada 2019 r., w sprawie
o sygn. akt K 4/17.

Po dokonaniu analizy przepisu art. 59 ust. 2 u.d.l. w zw. z art. 55 ust. 1 pkt 6 i 61 u.d.l. oraz
przepisu art. 38 ust. 1 ustawy zmieniajacej, Trybunat Konstytucyjny orzekl, ze:



1) art. 59 ust. 2 w zwiazku z art. 55 ust. 1 pkt 6 i art. 61 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
0 dzia%alnoéc_;i‘v leczniczej oraz w zwiazku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 roku
0 zmianie 'ix/stawy o dziatalnosdci leczniczej oraz niektérych innych ustaw w zakresie, w jakim
zobowiézuje jednostke samorzadu terytorialnego, bedaca podmiotem tworzacym samodzielny
publiczny zakfad opieki zdrowotnej, do pokrycia straty netto stanowigcej ekonomiczny skutek
wprowadzania przepiséw powszechnie obowiazujacych, ktére wywoluja obligatoryjne skutki
finansowe dla dziatania samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, jest niezgodny
z art. 167 ust. 4 w zwiazku z art. 166 ust. 2, art. 68 ust. 2 i art. 2 Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskiej oraz nie jest niezgodny z art. 166 ust. 1 Konstytucji.

2) przepis wymieniony w czgsci I, w zakresie tam wskazanym, traci moc obowigzujaca po uptywie

18 (osiemnastu) miesigcy od dnia ogloszenia wyroku w Dzienniku Ustaw RP.

Sejmik Wojewoddztwa Mazowieckiego wsprawie o sygn. K 4/17 zakwestionowat
konstytucyjno$¢ art. 59 ust. 2 u.d.l. w zakresie, w jakim naklada on na samorzad wojewddztwa
obowiazek finansowania z budzetu wojewddztwa $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w sytuacji, gdy udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej nie
nalezy do ustawowych zadan jednostki samorzadu terytorialnego ani tez nie zostalo mu zlecone

w sposéb prawidiowy.

Trybunat Konstytucyjny dokonal konstytucyjnej oceny ww. przepisu i ustalit, na kim —
na Panstwie czy na jednostkach samorzadu terytorialnego — cigzy obowigzek finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej gwarantowanych przepisami powszechnie obowigzujacymi. Kwestionowany przez
wnioskodawce obowiazek pokrycia straty netto SPZOZ przez organ tworzacy w istocie oznacza
bowiem obowigzek finansowania — z pewnym opodznieniem — z budzetu tegoz organu wskazanych

swiadczen zdrowotnych.

W uzasadnieniu wyroku Trybunat Konstytucyjny wskazal, ze art. 68 ust. 2 Konstytucji
Rzeczpospolitej Polskiej jest zZrodlem odpowiedzialnosci wiladzy publicznej za réwny dostep
obywateli do opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Realizacja tej gwarancji
wymaga funkcjonowania mechanizméw pozwalajacych na gromadzenie, a nastgpnie wydatkowanie
na $wiadczenia zdrowotne srodkow publicznych (powotujac si¢ w tym zakresie na wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03, LEX nr 82910). Stworzeniu tego
mechanizmu sluzy ustawa 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (u.s.0.z.). W ustawie tej przyjeto, ze srodki przeznaczone na opieke zdrowotna
gromadzone sa w specjalnie utworzonej instytucji centralnej, Narodowym Funduszu Zdrowia, do
ktorego wplywaja wszystkie skladki placone przez zobowiazanych w ramach obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego. Zgodnie z art. 14 u.s.o.z., za zapewnienie $rodkow publicznych na

finansowanie dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej odpowiedzialni sa wlasciwi ministrowie oraz



Narodowy Fundusz Zdrowia. Ustawa ta w zadnym z przepiséw nie przewiduje prawnego obowiazku
finansowania czy wspdoHinansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez jednostki samorzadu

terytorialnego. -

U&zglqdniajqc tre$§¢ powolanych regulacji Trybunat Konstytucyjny stwierdzil, ze petnienie
funkcji podmiotu tworzacego dla SPZOZ takze na poziomie regionalnym, nie oznacza, Ze
finansowanie S$wiadczeft opieki zdrowotnej jest zadaniem wlasnym jednostki samorzadu

terytorialnego.

Trybunal Konstytucyjny w dalszym ciggu badal, czy srodki przekazywane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia SPZOZ utworzonym przez jednostki samorzadu terytorialnego sa adekwatne
do natozonych przez nie zadan. W ocenie Marszatka Sejmu i Prokuratora Generalnego, samorzady
wojewddztwa nie maja zadnych nowych zadan w dziedzinie ochrony zdrowia, a dlugi SPZOZ
wynikajg ze zlego zarzadzania i niegospodarnosci placéwek leczniczych, za ktdre odpowiedzialnos¢
ponosi podmiot je tworzacy. Wbrew temu stanowisku Trybunat Konstytucyjny wykazat, ze koszt
udzielania swiadczen stale wzrasta na skutek wprowadzania nowych regulacji, gléwnie podnoszacych
wynagrodzenie personelu medycznego i poprawy jakosci opieki zdrowotnej. Akty prawne
wprowadzajace te zmiany nie zawieraja oszacowania kosztéw ich wdrozenia i — w konsekwencji — nie
pociggaja za soba odpowiedniej weryfikacji kontraktéw wiazacych Narodowy Fundusz Zdrowia
ze $wiadczeniodawcami, SPZOZ. Ponadto, sposob rozliczania kontraktow przez Narodowy Fundusz
Zdrowia nie gwarantuje refundacji wszystkich $wiadczen udzielanych przez SPZOZ zgodnie
z obowigzujacymi je przepisami (tzw. ,,nadwykonania™), co znajduje potwierdzenie w sprawozdaniach
pokontrolnych Najwyzszej Izby Kontroli. Poziom niedofinansowania nie zmniejszyt
sig po wprowadzeniu, moca ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej  finansowanych  ze  $rodkéw  publicznych, ryczaltowego  wynagradzania

$wiadczeniodawcow, ktorzy przystapili do nowego systemu (tzw. ,,sie¢ szpitali™).

W ocenie Trybunalu Konstytucyjnego, ciggle i powszechne narastanie zadluzenia SPZOZ
nie jest jedynie skutkiem nieudolnosci, braku profesjonalizmu czy nalezytej starannosci po stronie
os6b zarzadzajacych tymi zakladami i nadzorujacymi je, lecz ma takze przyczyny obiektywne,
zewnetrzne, $wiadczace o wadach samego mechanizmu finansowania opieki zdrowotnej. W
konsekwencji Trybunal Konstytucyjny uznal, ze zobowigzanie jednostki samorzadu terytorialnego,
bedacej organem tworzacym SPZOZ, do pokrycia straty netto, ktéra jest ekonomicznym skutkiem
stosowania przepiséw powszechnie obowigzujacych wywotujacych obligatoryjne skutki finansowe w
zakresie kosztu swiadczen opieki zdrowotnej — bez zapewnienia adekwatnego finansowania — jest

niezgodne z art. 167 ust. 4 w zwiazku z art. 166 ust. 2 Konstytucji.

Naruszenie art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej wiaze si¢ natomiast — w ocenie

Trybunalu Konstytucyjnego — przede wszystkim z wynikajacym z art. 59 ust. 2 pkt 2 ud.lL



obowiazkiem likwi)dacji SPZOZ w razie niesplacenia jego dtugéw. W swietle art. 68 ust. 2 Konstytucji
Rzeczpospolite] 'jPolskiej trudno zaakceptowal unormowanie, ktére jako jedyna i wystarczajaca
przes%aplgq_l_iléwfifdacji SPZOZ traktuje jego zadtuzenie. Z lekcewazeniem przez prawodawce kosztow
wprowaazanych aktow prawa wigze si zarzut naruszenia art. 2 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej
przez stanowienie prawa pozornego, ktorego pelna realizacja jest niemozliwa. Narastajace lawinowo
zadluzenie w stuzbie zdrowia dowodzi, ze kolejne ustawy i rozporzadzenia, wg zalozefi ustawodawcy
wprowadzane w celu poprawy sytuacji pacjentow i personelu medycznego, sa aktami stanowionymi

bez pokrycia.

Dalsze stosowanie kwestionowanego art. 59 ust. 2 u.d.l, ktéry przerzuca na jednostki
samorzadu terytorialnego stale rosngcy koszt udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej bez zapewnienia
srodkéw na finansowanie tej dzialalnosci, prowadzi do nieakceptowalnego konstytucyjnie stanu

swego rodzaju ,,réwnosci” w braku dostgpu do tych swiadczen.

Ocena konstytucyjnosci art. 59 ust. 2 u.d.l. dokonana przez Trybunal Konstytucyjny jest jasna
i kategoryczna, za$ uzasadnienie wyroku wskazuje na ogdlne, wieloletnie i systemowe
niedoskonalosci w procesie tworzenia prawa w zakresie ochrony zdrowia, ktore skutkuja stale
rosngcym zadluzeniem podmiotéw leczniczych w kraju, niezaleznie od sposobu ich zarzadzania i

rodzaju prowadzonej dziatalnosci.

Z uwagi na zakresowy charakter wniosku, poza rozwazaniami Trybunalu Konstytucyjnego
pozostawata jednak sytuacja SPZOZ utworzonych przez inne podmioty — w szczegdinosdci przez
publiczne uczelnie medyczne. W sprawie K 4/17 nie poddano tym samym analizie specyficznej
sytuacji uczelni medycznej, do ktdrej zadan nie nalezy ani udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ani tez
(zwlaszcza) finansowanie dzialalnosci leczniczej. A ponadto nie posiada ona ustawowo okreslonych
zrédel finansowania, z ktérych moglaby pokrywaé ewentualne straty SPZOZ, ktéry udziela $wiadczen

zdrowotnych oraz poprzez platnika NFZ, ma zagwarantowane zrédlo finansowania tych §wiadczen.

Wobec powyzszego, z uwagi na fakt, ze wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 20
listopada 2019 r jest wyrokiem zakresowym (dotyczy wylacznie obowigzku pokrycia straty netto
SPZOZ utworzonego przez jednostke samorzadu terytorialnego), uzasadnione jest tym bardziej

zwrocenie si¢ do Trybunalu Konstytucyjnego z pytaniem prawnym, dotyczacym analogicznego

obowiazku, cigzacego na publicznej uczelni medycznej — w niniejszej sprawie na W

Nalezy zauwazy¢, ze w przedmiotowej sprawie, na gruncie obowiazujacych przepiséw
merytoryczne rozstrzygnigcie sprawy wydaje sie oczywiste, zwlaszcza, ze strona powodowa ma
$wiadomo$¢, co do tego, ze obowigzek z art. 59 ust. 2 u.d.l. formalnie na niej cigzy. Jednak w swoim
pozwie wskazuje na sprzeczno$¢ tej regulacji ze wskazanymi powyzej przepisami Konstytucji

Rzeczpospolitej Polskiej. W odniesieniu do jednostek samorzadu terytorialnego, bedacych



podmiotami twdrzagcymi dla SPZOZ, niekonstytucyjno$¢ tego przepisu zostala juz prawomocnie

przesadzona. //

Tylko zatém stwierdzenie niekonstytucyjnosci ww. przepisu, w zakresie okreslonym w zawartym

na wstepie pytaniu prawnym, umozliwi rozstrzygniecie, zgodnie z trecig zlozonego pozwu.

W tym stanie rzeczy postawienie pytania prawnego, jak na wstgpie, jest uzasadnione

i konieczne.

Corandosd sayleios
st oy

Sekretarz Sgdowy
Sadu Okregowego w Warszawie

PautimarRakowska .
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