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Trybunat Konstytucyjny

Na podstawie art. 34 ust. 1 w zwigzku z art. 27 pkt 2 ustawy z dnia 1 sierpnia
1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.) w zwigzku
zart. 134 pkt 3 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o Trybunale Konstytucyjnym
(Dz. U. poz. 1064), w imieniu Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej przedktadam
wyjasnienia w sprawie wniosku grupy senatoréw z 8 grudnia 2014 r. (sygn. akt
K 48/14), jednoczes$nie wnoszac 0 umorzenie postepowania na podstawie art. 39
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym w zwigzku
z art. 134 pkt 3 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o Trybunale Konstytucyjnym, ze

wzgledu na utrate mocy obowigzujgcej zakwestionowanego przepisu.



Uzasadnienie

I. Rezim prawny postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym

W dniu 30 sierpnia 2015 r. weszta w zycie ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r.
o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 1064; dalej: ustawa o TK z 2015 r.), ktérej
art. 138 uchylit ustawe z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym
(Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.; dalej: ustawa o TK z 1997 r.).

Jednakze w mysl art. 134 pkt 3 ustawy o TK z 2015 r., w sprawach
wszczetych i niezakonczonych przed wejsciem w zycie tej ustawy, w postepowaniu
przed Trybunatem stosuje sie przepisy dotychczasowe, jezeli zachodzag przestanki
umorzenia postepowania. Niniejsza sprawa zostata zainicjowana wnioskiem grupy
senatorow (dalej takze: wnioskodawca) z 8 grudnia 2014 r. Wniosek wptynat do
Kancelarii Trybunatu Konstytucyjnego tego samego dnia. Na dzien wejScia w zycie
ustawy o TK z 2015 r. sprawa byta zatem wszczeta, ale niezakoriczona. Poniewaz
w sprawie zachodzi przestanka umorzenia postepowania (zob. petitum oraz pkt IV
niniejszego stanowiska), Sejm uznaje, ze w postepowaniu tym powinny by¢

stosowane przepisy dotychczasowe, tj. przepisy ustawy o TK z 1997 r.
Il. Przedmiot kontroli

1. Grupa senatoréw wnosi o zbadanie zgodnoéci z Konstytucjg art. 48 ust. 1
w zwigzku z art. 5 pkt 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze
zm.; dalej: u.$.0.z.).

Kwestionowany art. 48 ust. 1 u.§.0.z. w dacie zaskarzenia miat nastepujace
brzmienie: ,Programy zdrowotne moga opracowywaé, wdrazaé, realizowaé
i finansowaé ministrowie, jednostki samorzadu terytorialnego lub Fundusz [Narodowy
Fundusz Zdrowia — uwaga witasna; dalej: NFZ]". Natomiast powigzany z nim art. 5
pkt 30 u.$.0.z. definiowat program zdrowotny jako ,zespdt zaplanowanych
i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne,
bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych w okreslonym terminie osiggniecie

zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
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zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okre$lonej grupy $Swiadczeniobiorcow,

opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany ze srodkéw publicznych”.

2. Obok przywotanej regulacji, wnioskodawca postuluje objecie kontrolg
konstytucyjng takze ,Program - Leczenie Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia
Pozaustrojowego na lata 2013-2016" (dookres$lajac go zbednym dopiskiem ,in vitro”)
opracowany przez Ministra Zdrowia (dalej jako: Program). Naiezy podkreslié, ze
zgodnie z art. 27 pkt 1 ustawy o TK z 1997 r. Sejm jest uczestnikiem postepowania
przed Trybunatem Konstytucyjnym wytacznie jako ,organ, ktéry wydat akt objety
wnioskiem lub skargg konstytucyjng”, w zwigzku z czym analiza zakwestionowanego
we wniosku Programu moze stanowi¢ jedynie to dla rozwazenia problemu
konstytucyjnosci przepisu u.$.0.z. stanowigcego podstawe prawng jego przyjecia,
aodrebna ocena zgodnosci z Konstytucja tego aktu wykracza poza pozycje
procesowg Sejmu. Tym niemniej, antycypujgc ustalenia o braku normatywnego
charakteru Programu (zob. stanowisko, pkt IV.5), Sejm podaje w watpliwos$¢ kognicje
Trybunatu Konstytucyjnego w odniesieniu do tego dokumentu.

lll. Zarzuty wnioskodawcy

1. Jako podstawowy przedmiot kontroli wnioskodawca wskazat przepis
stanowigcy podstawe prawng dla opracowywania, wdrazania, realizowania
i finansowania programow zdrowotnych, ktére w dacie zaskarzenia mogty stanowié
instrument polityki zdrowotnej NFZ, ministrdw oraz jednostek samorzadu
terytorialnego. Istota zarzutéw wnioskodawcy sprowadza sie do tezy o naruszeniu
przez kwestionowang regulacje zasady wytgcznosci ustawowej dotyczacej warunkéw
i zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych.

W opinii grupy senatoréw, art. 48 ust. 1 u.§.0.z. — umozliwiajgc NFZ, ministrom
oraz jednostkom samorzgdu terytorialnego okreslanie w aktach innych niz ustawa
warunkow i zakresu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej — godzi bezposrednio
w art. 68 ust. 2 zdanie drugie Konstytucji. Standard konstytucyjny wymaga bowiem
w tym wypadku formy ustawy. Grupa senatoréw wskazuje, iz: ,zaskarzone przépisy
w spos6b dorozumiany zezwalajg na arbitralne ustalenie przez podmioty wskazane
wart. 48 ust. 1 ustawy warunkéw i zakresu udzielania niektérych Swiadczen

zdrowotnych” (wniosek, s. 13), za$§ ,s]lwoboda organéw przygotowujgcych
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i wdrazajgcych programy nie jest w zaden sposéb ograniczona przez zaskarzone
przepisy, nie wprowadzono réwniez jakichkolwiek kryteriow majacych rozstrzygac
o podejmowaniu in casu «skutecznych, bezpiecznych i uzasadnionych dziatari»”

(wniosek, s. 14).

2. Zdaniem wnioskodawcy, postuzenie sie w definicji programu zdrowotnego
sformutowaniem ,dziatania z zakresu opieki zdrowotnej” (art. 5 pkt 30 u.$.0.z.)
umozliwia okreslanie w drodze aktéw podustawowych warunkow i zakresu
Swiadczenn opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Grupa
senatorbw wywodzi, ze programy zdrowotne, zawierajac normy abstrakcyjne
i generalne, nie mieszczg sie w katalogu Zzrodet prawa powszechnie obowigzujgcego
skonstruowanym w art. 87 Konstytucji ,ani pod wzgledem przedmiotowym (programy
zdrowotne jako akty normatywne nie sg przewidziane w Konstytucji RP), ani pod
wzgledem podmiotowym (programy zdrowotne mogg by¢ ustanawiane przez
podmioty nie wymienione w Konstytugcji), ani tez proceduralnym (programy zdrowotne
sg wydawane wedtug procedury, ktéra nie jest przewidziana przez Konstytucje RP)”
(wniosek, s. 18).

Ze wzgledu na swojg blankietowos$¢, zaskarzony w niniejszej sprawie przepis
stanowigcy podstawe prawng do przyjmowania programéw zdrowotnych nie
wytrzymuje takze, w opinii inicjatora postepowania, konfrontacji z art. 92 ust. 1 oraz
art. 94 Konstytucji. Jak wskazuje wnioskodawca, ,uprawnienie do okreslenia zakresu
wolnosci i praw jednostek (prawo do ochrony zdrowia) nastepuje w zaskarzonych
przepisach w sposob blankietowy, co pozwala podmiotom opracowujgcym
i wdrazajgcym programy zdrowotne na samodzielne i arbitralne «uregulowanie»
catego kompleksu zagadnien, byle tylko wskazana regulacja odnosita sie do «dziatan
z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione»
oraz «umozliwiajgcych w okreslonym terminie osiagniecie zatozonych celdw,
polegajgcych na wykrywaniu i realizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz

poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow»” (wniosek, s. 19).
3. Na wypadek, gdyby Trybunat Konstytucyjny nie podzielit pogladu

o niezgodnosci art. 48 ust. 1 w zwigzku z art. 5 pkt 30 u.$.0.z. zprzywotanymi

wzorcami kontroli, grupa senatoréw sformutowata ewentualny zarzut naruszenia
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przez te regulacje zasady okreSlonoSci przepisdw prawa, wynikajgcej z zasady
demokratycznego panstwa prawnego (art. 2 Konstytucji).

Inicjator postepowania podnosi, ze: ,na podstawie wyktadni literainej
i gramatycznej z zaskarzonych przepiséw nie da sie wyprowadzi¢ jednoznacznego
wytaczenia dziatan quasi prawodawczych z pojecia [jakim postuzyt sie ustawodawca,
definiujgc programy zdrowotne — uwaga wiasna] «dziatan z zakresu opieki

zdrowotnej oceniane jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione»” (wniosek, s. 21).

IV. Analiza formalnoprawna

1. Analize formalnoprawng wniosku przedstawionego Trybunatowi
Konstytucyjnemu nalezy zaczg¢é od tego, ze art. 48 wust. 1 us.0.z
w zakwestionowanym brzmieniu zostat wprowadzony do systemu prawnego jako
element (jednostka redakcyjna) ustawy w jej pierwotnym brzmieniu. Jednakze
zdniem 1 stycznia 2015 r. przepis ten utracit moc obowigzujacg w zaskarzonym
ksztatcie. Zgodnie z art. 1 pkt 28 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U., poz. 1138; dalej: ustawa zmieniajgca), art. 48 ust. 1
u.$.0.z. otrzymat nowe brzmienie, zgodnie z ktérym: ,Programy zdrowotne moze
opracowywaé, wdrazaé, realizowaé ifinansowa¢ Fundusz, a programy polityki
zdrowotnej mogg opracowywad, wdrazaé, realizowaé i finansowaé ministrowie oraz
jednostki samorzadu terytorialnego. Fundusz realizuje programy polityki zdrowotnej
zlecone przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia”. Jednoczeénie w definicji
~programu zdrowotnego” zawartej w art. 5 pkt 30 u.§.0.z. doprecyzowano, iz jest to
,Zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osiagniecie
w okreSionym terminie zatozonych celdw, polegajacych na wykrywaniu
i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcdw, opracowany, wdrazany, realizowany
i finansowany przez Fundusz’. Zwazywszy, ze ustawa zmieniajaca przewidziata dla
ministrow oraz jednostek samorzadu terytorialnego aktywno$¢ w zakresie programéw
polityki zdrowotnej, do art. 5 u.$.0.z. wprowadzono pkt 29a, definiujgcy program
polityki zdrowotnej jako: ,zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatarh z zakresu

opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne iuzasadnione,
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umozliwiajacych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych
na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu
. zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany

i finansowany przez ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego”.

2. W Swietle wyjasnien projektodawcy, wprowadzony ustawg zmieniajgca
podziat na programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej — ktére prima facie
réozni wytgcznie podmiot uprawniony do ich opracowania, wdrazania, realizowania
i finansowania - byt reakcjg na wnioski pokontrolne zawarte w wystapieniu
Najwyzszej lzby Kontroli (dalej; NIK) sformutowanym po  kontroli wykonania
w2012r. budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie oraz wykonania planu
finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych (informacja
nr KZD-4100-01/2013 96/2013/P13126/KZD opublikowana na stronie
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/13/126/KZD; dalej: informacja NIK).

Najwyzsza lIzba Kontroli zauwazyta, ze: ,W 2012 r. Minister Zdrowia po raz
kolejny, pomimo braku podstawy prawnej w przepisach powszechnie
obowigzujacych, sfinansowat s$wiadczenia zdrowotne realizowane w ramach
programéw polityki zdrowotnej w kwocie ogétem 24.879 tys. zt. Na brak uregulowan
legislacyjnych tej kwestii NIK zwracata uwage w latach ubieglych” (informacja NIK,
s. 7).

Z uzasadnienia projektu ustawy zmieniajacej wynika, Zze rozréznienie na
programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej ,jest konieczne, gdyz programy
zdrowotne opracowywane, wdrazane i finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia sg juz w obecnym stanie prawnym ujete w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
wydanym na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i podlegajg ocenie Agenciji
Oceny Technologii Medycznych na podstawie przepisow rozdziatu 1a dziatu li tej
ustawy, a programy opracowywane, wdrazane i finansowane przez ministréw oraz
jednostki samorzadu terytorialnego podlegajg ocenie tej Agencji na podstawie art. 48

ww. ustawy” (druk sejmowy nr 2505/VI1 kad.).

3. Sejm, dostrzegajgc konieczno$¢ wskazania wptywu ustawy zmieniajacej na
istote problemu konstytucyjnego przedstawionego we wniosku grupy senatoréw,

podnosi, co nastepuje.
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Programy zdrowotne, w $wietle przepisédw obowigzujacych do dnia wejscia
w zycie ustawy zmieniajgcej (1 stycznia 2015 r.), byty fakultatywnym dla NFZ,
ministréw i jednostek samorzadu terytorialnego instrumentem polityki zdrowotnej. Jak
wskazat Trybunat Konstytucyjny, ,[z]arbwno monitorowanie zapotrzebowania na
$wiadczenia opieki zdrowotnej oraz stanu zdrowia obywateli, jak i prowadzenie
profilaktyki zdrowotnej i realizacja programéw zdrowotnych stuzg zapewnieniu
bezpieczenstwa publicznego oraz zdrowia (art. 31 ust. 3 Konstytucji)” (wyrok TK
z 18 grudnia 2014 r., sygn. akt K 33/13).

Co istotne z perspektywy zarzutdw wniosku, juz na mocy art. 1 pkt 4 ustawy
zdnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o cenach (Dz. U. Nr 118,
poz. 989), ktdéra weszta w zycie 12 sierpnia 2009 r., do katalogu $wiadczen
gwarantowanych zostaly zaliczone $wiadczenia z zakresu programéw zdrowotnych
(art. 15 ust. 2 pkt 13 u.$.0.z.). Zgodnie z przyjetg technikg legislacyjna, koszyk
Swiadczen gwarantowanych w poszczegéinych zakresach ustala Minister Zdrowia
w drodze rozporzadzenia (art. 31d u.$.0.z.). W przedmiotowych rozporzadzeniach
minister ma obowigzek okresli¢: 1) poziom Ilub sposob finansowania danego
$wiadczenia gwarantowanego, o ktérym mowa w art. 18 u.§.0.z. (pobyt w zakfadzie
leczniczym), art. 33 u.$.0.z. (lecznictwo uzdrowiskowe) i art. 41 u.$.0.z. (bezpfatny
przewo6z chorego), majgc na uwadze tres¢ rekomendacji oraz uwzgledniajac kryteria
okreslone w art. 31a ust. 1 u.§.0.z.; 2) warunki realizacji danego $wiadczenia
gwarantowanego, w tym dotyczace personelu medycznego i wyposazenia w sprzet
i aparature medyczng, majac na uwadze koniecznos$¢ zapewnienia wysokiej jakosci
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz wtasciwego zabezpieczenia tych Swiadczen.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu programéw zdrowotnych zostaty
wskazane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2013 r.,
poz. 1505 ze zm.; dalej: r.p.z.). Ustawa zmieniajaca nie zmodyfikowata art. 15 ust. 2
u.8.0.z., kiéry wyczerpujaco wylicza zakresy $wiadczen gwarantowanych, jakie
przystugujg swiadczeniobiorcom.

Odnoszac poczynione ustalenia do podstawowego zarzutu wnioskodawcy,
jakim jest pozaustawowe, wbrew nakazowi ptyngcemu z art. 68 ust. 2 zdanie drugie
Konstytucji, okreslenie warunkéw i zakresu udzielania Swiadczenn zdrowotnych

finansowanych ze $rodkéw publicznych, nalezy przypomnieé, Zze juz w wyroku
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z 18 grudnia 2002 r. (sygn. akt K 43/01) Trybunat Konstytucyjny wskazat, ze: ,art. 68
ust. 2 Konstytucji przekazuje ustawie obowigzek okre$lenia warunkéw udzielenia
$wiadczen ze Srodkéw publicznych”. Najistotniejsze znaczenie ma jednak wyrok TK
z 7 stycznia 2004 r. (sygn. akt K 14/03), rozstrzygajacy o niekonstytucyjnosci ustawy
z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze zm.; dalej: ustawa o NFZ). Trybunat Konstytucyjny
stwierdzit w nim wyraznie, ze: ,art. 68 ust. 2 naktada [...] na ustawodawce obowigzek
okreslenia zasad realizowania prawa do ochrony zdrowia. Nakazuje wiec stworzenie
normatywnego uktadu odniesienia (systemu prawnego), ktory pozwoli dookresli¢ tresé
prawa do ochrony zdrowia, a to taczy sie z konieczno$cig okreslenia warunkéw
i zakresu udzielania $wiadczen zdrowotnych [...]. Ustawodawca, dokonujac wyboru
okreSlonego modelu normatywnego, bierze na siebie zwigzang z tym
odpowiedzialno$¢ za spdjnos¢, jasnose i zupetnose instrumentéw, kidre go wyrazaja.
Konstytucja nie okresla np. zakresu $Swiadczen opieki zdrowotnej dostepnych dia
wszystkich obywateli na réwnych prawach, odsytajac to zagadnienie do uregulowania
w ustawie [...]. Norma zawarta w art. 68 ust. 2 zdanie drugie nie jest jedynie
upowaznieniem ustawodawcy zwyktego do okreslenia warunkéw i zakresu $wiadczen,
lecz nakfada na ustawodawce taki obowigzek™. Trybunat Konstytucyjny podkreslit przy
tym, ze: ,ustawa nie moze [...] pozostawia¢ watpliwo$sci co do tego, jaki jest zakres
$wiadczen medycznych przystugujacych beneficjentom publicznego systemu opieki
zdrowotnej wobec istnienia wyraznego nakazu konstytucyjnego okreslenia tej materii”.
Ponadto kategorycznie stwierdzit, iz: ,ustrojodawca wprowadzit w art. 68 ust. 2 zd. 2
Konstytucji wymaog, aby warunki i zakres udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych w ten sposéb okredlita ustawa. Zakres $wiadczen, do ktérych
obywatele (a wiec nie tylko ubezpieczeni) majg prawo w ramach publicznego systemu
finansowania (Konstytucja nie przesgdza konkretnej postaci tego systemu) zostat wiec
zaliczony do materii ustawowej. W przypadku os6b optacajacych przymusows sktadke
na ubezpieczenie zdrowothe, wymog precyzyjnego okreslenia rodzaju $wiadczen
dostepnych «w zamian» wynika réwniez z istoty [...] ubezpieczenia. Bezposrednim
celem takiego uregulowania jest nie tylko stworzenie pewnosci beneficjentéw systemu
opieki zdrowotnej co do rodzajoéw Swiadczenh finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz zapewnienie zwigzanej z formg ustawy stabilnosci takiego katalogu, ale réwniez
diugoterminowe planowanie zabezpieczenia pozostatych potrzeb zdrowotnych poza

systemem publicznym”.
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W opinii Sejmu, nie ulega watpliwosci, ze ustawodawca zwykty wypetnit norme
wynikajaca z art. 68 ust. 2 zdanie drugie ustawy zasadniczej, a ustawg, o ktorej
stanowi w tym przepisie Konstytucja, jest ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w ktérej art. 15 ust. 2 zostat wskazany
zakres $wiadczen gwarantowanych. Jednocze$nie, zdaniem Sejmu, trudno od
racjonalnego ustawodawcy oczekiwaé, zwazywszy dynamike zmian w naukach
medycznych, rozwéj technologii medycznej, zmiany potrzeb zdrowotnych w populacji
oraz zmieniajace sie koszty realizacji Swiadczen i kondycje finanséw publicznych, ze
ustali on na poziomie ustawowym liste konkretnych Swiadczern gwarantowanych
w okreslonej jednostce rozpoznania medycznego.

Jak wskazat Trybunat w przywotywanym juz wyroku o sygn. akt K 14/03,
.Konstytucja nie zaklada powszechnej dostepnosci do wszystkich znanych
i stosowanych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej Swiadczen opieki
zdrowotne]. Wrecz przeciwnie — zamieszczona w zd. 2 ust. 2 arf. 68 ustawy
zasadniczej wzmianka, iz nie tylko warunki, ale i zakres Swiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych okreslaé ma ustawa, otwiera mozliwo$¢ kompilowania przez
ustawodawce modelu ochrony zdrowia zasadzajacego sie na $rodkach publicznych
z innymi znanymi we wspoétczesnych systemach sposobami finansowania (czy raczej
— dofinansowania) kosztéw tych $éwiadczen (udziat wiasny, dodatkowe
ubezpieczenie). Ustawa nie moze jednak pozostawia¢ watpliwosci co do tego, jaki
jest zakres Swiadczern medycznych przystugujgcych beneficjentom publicznego
systemu opieki zdrowotnej wobec istnienia wyraznego nakazu konstytucyjnego
okreslenia tej materii, a w konsekwencji nie moze wprowadzaé — w ramach tego
systemu - modelu pozwalajacego na dyferencjacje $wiadczen w wypadku
wystepowania podobnych potrzeb zdrowotnych”. Dazac do realizacji wymogoéw
trybunalskich, ustawodawca zdecydowat sie na przyjecie w art. 15 ust. 1 u.§.0.z.
zasady, zgodnie z ktora: ,Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych
w ustawie [u.§.0.z. — uwaga wtasna], prawo do swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych
celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne
wykrywanie choréb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej
ograniczanie”, determinujgc jednoczesnie zakres Swiadczen gwarantowanych w ust.
2 art. 15 u.$.0.z. oraz konstruujgc delegacje dla Ministra Zdrowia do wydania
rozporzgdzen zawierajgcych wykazy poszczegoélnych $wiadczenn gwarantowanych

w zakresach wynikajacych z art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13 u.$.0.z.
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Z tego wzgledu, zdaniem Sejmu, a wbrew twierdzeniom wnioskodawcy,
realizacja standardu konstytucyjnego zakotwiczonego w art. 68 ust. 2 zdanie drugie
ustawy zasadniczej nastapita przez przyjecie w art. 15 ust. 2 pkt 13 u.§.0.z. zasady,
iz Swiadczeniami gwarantowanymi sag $wiadczenia wynikajgce z programoéw

zdrowotnych, oraz przez dookre$lenie wykazu $wiadczen w r.p.z.

4. Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze w zakresie dookreslenia przedmiotu
$wiadczenia gwarantowanego w ramach programu zdrowotnego, u.$.0.z. przewiduje
konkretne kryteria, jakie dane $wiadczenie powinno spetnia¢, oraz procedure ich
oceny. W $wietle art. 48 ust. 1 u.§.0.z., programy zdrowotne (jak réwniez nieobjete
wnioskiem programy polityki zdrowotnej) moga dotyczyé: 1) waznych zjawisk
epidemiologicznych; 2) innych niz okreSlone w pkt 1 istotnych probleméw
zdrowotnych dotyczacych catej lub okreslonej grupy $Swiadczeniobiorcdw przy
istniejacych mozliwosciach eliminowania badZz ograniczania tych problemoéw;
3) wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewzieé profilaktycznych. Trzeba
doda¢, ze jest to wyliczenie przyktadowe, poniewaz ustawodawca postuzyt sie
sformutowaniem ,w szczegdblnosci”.

Zgodnie z art. 31a u.$.0.z.,, podstawg zakwalifikowania $wiadczenia opieki
zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego w zakresie programu zdrowotnego
jest jego ocena uwzgledniajgca nastepujgce kryteria:

1) wplyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu:

a) priorytetow zdrowotnych okreslanych w rozporzgdzeniu ministra
wiadciwego do spraw zdrowia wydawanym na podstawie art. 31a ust. 2 u.$.0.z;
aktualnie — rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. Nr 137, poz. 1126),

b) wskaznikéw zapadalnosci, chorobowosci lub $miertelnosci okreslonych na
podstawie aktualnej wiedzy medycznej;

2) skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia, w szczeg6inosci prowadzacych do:

a) przedwczesnego zgonu,

b) niezdolnodci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepiséw
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

c) niezdolno$ci do pracy w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,

d) przewlekfego cierpienia lub przewlektej choroby,
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e) obnizenia jakosci zycia;

3) znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:

a) ratowania zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia,

b) ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia,

C) zapobiegania przedwczesnemu zgonowi,

d) poprawiania jako$ci zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosé;

4) skuteczno$¢ kliniczng i bezpieczenstwo;

5) stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego;

B8) stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych;

7) skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotow
zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw
publicznych.

Powyzsze kryteria sg wigzace dla ministra wiasciwego do spraw zdrowia, ktory
ponadto musi w przedmiotowym zakresie uzyskaé¢ rekomendacje Prezesa Agenciji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej: AOTMIT; art. 31b ust. 1 u.$.0.z.)

Z ustalen tych wynika, ze nieaktualne sg twierdzenia wnioskodawcy, iz:
Jwldrazane programy mogg opieraé sie na najbardziej nieracjonalnych
réznicowaniach w dostepie do $wiadczenn medycznych (stosujgc reductio ad
absurdum nalezaloby stwierdzi¢, ze wykonanie zaskarzonych przepiséw stanowitby
réwniez program medyczny przyznajgcy prawo do okre$lonych badan dla wszystkich

0s0b, ktorych nazwiska zaczynajg sie na okreslong litere)” (wniosek, s. 14).

5. W Swietle obowigzujgcych przepiséw bezzasadne sg twierdzenia grupy
senatoréw, ze programy zdrowotne sg aktami normatywnymi, na ktérych wydawanie,
wbrew postanowieniom art. 87, art. 92 ust. 1 oraz art. 94 Konstytucji, pozwala art. 48
ust. 1 u.§.0.z. Dla kompletno$ci wywodu warto przypomnieé, ze w Swietle art. 5 pkt 30
u.$.0.z., program zdrowotny to obecnie ,zespét zaplanowanych i zamierzonych
dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne
i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych
celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okre$lonych potrzeb zdrowotnych
oraz poprawy stanu zdrowia okreslone] grupy $wiadczeniobiorcow, opracowany,

wdrazany, realizowany i finansowany przez Fundusz”.
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Whioskodawca stoi nha stanowisku, ze blankietowosé tej definicji pozwala na
przyjmowanie aktéw normatywnych przez podmioty i w procedurze nieprzewidzianej
w Konstytucji.

Odnoszgc sie do tej watpliwosci konstytucyjnej, warto przywotaé ustalenia
Trybunatu Konstytucyjnego w odniesieniu do klasyfikacji pewnych wypowiedzi jako
norm prawa. Nalezy podkresli¢, ze konstytucyjna regulacja Zrédet prawa — zaréwno
powszechnie obowigzujgcego, jak i wewnetrznego — odnosi sie do aktéw
normatywnych, tj. do aktéw prawnych, ktére ustanawiajg normy prawne (np. wyrok
TK z 10 czerwca 2003 r., sygn. akt SK 37/02). W orzecznictwie trybunalskim
uksztattowata sie materialna koncepcja aktu normatywnego. Aktem normatywnym
jest akt ustanawiajgcy normy prawne o charakterze generalnym i abstrakcyjnym
(zob. np.: orzeczenie TK z 7 czerwca 1989 r., sygn. akt U 15/88; wyroki TK
z: 12 lipca 2001 r., sygn. akt SK 1/01; 16 listopada 2011 r., sygn. akt SK 45/09;
3lipca 2012 r.,, sygn. akt K 22/09; 10 lutego 2015 r.,, sygn. akt SK 50/13).
Generalno$¢ oznacza, ze adresat normy prawnej jest okreslony przez wskazanie
okreslonej cechy Ilub cech rodzajowych. Natomiast abstrakcyjnosé ,dotyczy
przedmiotu normy okreslajagcego nalezne zachowanie si¢ adresata. Przedmiotem
normy prawnej winna by¢ klasa zachowan sie, nie zas konkretne zachowanie sie
adresata. Konsekwencjg abstrakcyjnosci normy jest [...] to, ze nie ulega umorzeniu
czy «skonsumowaniu» poprzez jednorazowe zastosowanie” (zob. postanowienie TK
z 14 grudnia 1999 r., sygn. akt U 7/99).

Przenoszac te ustalenia na grunt niniejszej sprawy, w opinii Sejmu, nie sposoéb
moéwié o normatywnym charakterze programéw zdrowotnych. Nalezy bowiem
zauwazyé, ze jakkolwiek adresaci programéw zdrowotnych moga by¢ (i najczescie;
sg) dookreslani przez wskazanie ich cechy (np. wieku: populacja noworodkéw, osoby
po 55 roku zycia, dzieci do 2 roku zycia, czy tez zdiagnozowanej jednostki
chorobowej), to postanowienia programéw nie zawierajg norm o charakterze
abstrakcyjnym, zaktadajgcym powtarzalno$é zachowar adresatow.

Nawigzujgc do definicji programu zdrowotnego, trzeba wskazaé, ze idzie
0 ,zespo6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej”.
Jakkolwiek u.$.0.z. nie zawiera definicji pojecia ,opieka zdrowotna”, to z zakresu
pojecia ,Swiadczenia opieki zdrowotnej® (art. 5 pkt 34 u.$.0.z.) mozna
wyinterpretowaé, ze opieka zdrowotna to udzielanie $wiadczeh zdrowotnych,

Swiadczeh zdrowotnych rzeczowych i Swiadczen towarzyszacych (por. pojecie
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.podstawowa opieka zdrowotna” objasnione w art. 5 pkt 27 u.$.0.z.), zdefiniowanych
odpowiednio w art. 5 pkt: 40, 37 i 38 u.8.0.z. ,Dziatania z zakresu opieki zdrowotnej”
nie mogg wiec by¢ utozsamione z dziataniami prawotwdrczymi, co zdaje sie
wywodzi¢ wnioskodawca, zarzucajgc - zdaniem Sejmu, niezasadnie -
kwestionowanej regulacji naruszenie zasady okreslonosci przepiséw prawa.

Programy zdrowotne precyzujg przestanki dostepnosci konkretnych
gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej, przy czym zasadno$¢ przyjecia tych
kryteridw (zaréwno ekskluzyjnych, jak i inkluzyjnych) musiata zosta¢ zweryfikowana
przez Prezesa AOTMIT (por. art. 31b ust. 1 u.§.0.z.). Ponadto, w $wietle § 3 r.p.z.,
Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz
stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej. Program
zdrowotny jest wiec merytorycznie zaplanowanym dziataniem, ktérego przedmiotem
jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, niezbednych z punktu widzenia
zdiagnozowanego problemu zdrowotnego w okreslonej (geograficznie, wiekowo)
czesci populacji.

Wobec stwierdzenia, Ze programy zdrowotne nie majg charakteru
normatywnego, nie jest wymagane, aby miaty one forme przewidziang dla aktéw
prawa powszechnie obowigzujgcego. Nie oznacza to jednak, ze programy zdrowotne
pozostajg poza zasiegiem regulacji prawa powszechnie obowigzujgcego.

Programy zdrowotne sg opracowywane, wdrazane, realizowane i finansowane
przez NFZ na podstawie ustawy, a wiec majg podstawe kompetencyjng w Zrédtach
prawa powszechnie obowiazujgcego. Nie wyznaczajg one praw lub obowigzkéw
pacjentow, ale okreslajg kryteria, jakimi majg sie kierowa¢ podmioty realizujgce
program zdrowotny na podstawie umowy zawartej z NFZ (art. 48b ust. 5 u.$.0.z.).

Sejm pragnie podnie$¢, ze jakkolwiek Trybunat Konstytucyjny nie zajmowat
sie dotychczas kwalifikacjg programu zdrowotnego jako aktu normatywnego, to
jednak w orzecznictwie trybunalskim zostat zaprezentowany poglad, zgodnie
z ktérym poza pojeciem ,zrodla prawa” w ujeciu konstytucyjnym ,znajdujg sie
roznego rodzaju akty pozbawione cech normatywnosci, takie jak instrukcje, apele,
opinie, a takze akty niebedgce Zzrédtem klasycznych norm prawnych. Chodzi tu
o plany, strategie, programy, koncepcje, zatozenia, studia, raporty, analizy oceny
i inne zblizone formy dziatania administracji publicznej, ktore sg przewidziane w wielu

aktach prawnych. Zadaniem aktow tego rodzaju jest koordynacja dziatan,
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wspodtdziatanie, wspieranie i aktywizowanie réznych podmiotéw. Podkresla sig, ze
plany i inne zblizone formy dziatania administracji przyjmowane sg w réznych trybach
i moga mie¢ rézny charakter prawny. Mogg by¢ uznawane za czynnosci prawne albo
za czynno$ci faktyczne; w tym drugim przypadku petnig jedynie role pomocnicza,
zawierajg wskazdwki co do rodzaju i kierunku dziatania (zob. szerzej: Z. Duniewska,
M. Goérski, B. Jaworska-Debska, E. Olejniczak-Szatowska, M. Stahl, Plany, strategie,
programy iinne zblizone formy prawne dziatania administracji, [w:] Podmioty
administracji publicznej i prawne formy ich dziatania, Torun 2005, s. 143-147)" (wyrok
TK z 3 lipca 2012 r., sygn. akt K 22/09). W przywotanym judykacie sgd konstytucyjny
odmoéwit cechy normatywnos$ci Narodowemu Planowi Zarzgdzania Kryzysowego oraz
Raportowi o zagrozeniach bezpieczeistwa narodowego, przyjmowanym na
podstawie ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (t.j. Dz. U.
z2013r., poz. 1166 ze zm.).

6. Oceniajgc wptyw ustawy zmieniajacej na aktualnos¢ zarzutéw
wnioskodawcy, nalezy wyjsé przede wszystkim od tego, Zze grupa senatoréw
wyraznie powigzata zastrzeZenia konstytucyjne skierowane wobec art. 48 ust. 1
u.$.0.z. z przyjetym na jego podstawie programem zdrowotnym. Oznacza to, ze
zarzuty wniosku dotyczg wytacznie programoéw zdrowotnych, nie obejmujg natomiast
problematyki programéw polityki zdrowotne;.

W opinii Sejmu, uwzgledniajac zasade zwigzania Trybunatu Konstytucyjnego
trescia wniosku (art. 66 ustawy o TK z 1997 r., art. 50 ust. 1 ustawy o TK z 2015 r.),
nalezy uzna¢, ze ze wzgledu na zmiane brzmienia kwestionowanej regulacji, zarzuty
sformutowane przez wnioskodawce oraz argumenty na ich rzecz zdezaktualizowaty
sie.

Biorgc pod uwage, ze zaskarzony art. 48 ust. 1 w zwigzku z art. 5 pkt 30
u.8.0.z. zostat — z dniem 1 stycznia 2015 r. — zmieniony, oraz to, iz nowa regulacja,
zawierajgc odmienng od pierwotnej tre§¢ normatywng, dezaktualizuje watpliwosci
konstytucyjne podnoszone przez wnioskodawce, Sejm wnosi 0 umorzenie
postepowania z powodu utraty mocy obowigzujgcej przepisu kwestionowanego we
wniosku. W mysl art. 39 ust. 1 pkt 3 ustawy o TK z 1997 r, utrata mocy
obowigzujgcej przez akt normatywny w zakwestionowanym zakresie jest
obligatoryjng przestankg umorzenia postepowania. W opinii Sejmu, ocena

konstytucyjna postanowien art. 48 ust. 1 u.§.0.z. w brzmieniu obowigzujacym do
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31 grudnia 2014 r., a wiec z catg pewnoscig nieobowigzujagcym w dniu wydawania
orzeczenia przez Trybunat, jest niedopuszczalna (por. postanowienia TK
z: 20 wrzesnia 2011 r., sygn. akt SK 9/09; 10 stycznia 2012 r., sygn. akt K 8/11;
7 maja 2013 r., sygn. akt U 8/12). Jednoczesénie nalezy podkres$li¢, iz w niniejszej
sprawie nie aktualizuje sie nakaz merytorycznej kontroli nieobowigzujgcego przepisu,
ptyngcy z art. 39 ust. 3 ustawy o TK z 1997 r. Wydanie wyroku in casu nie jest
bowiem konieczne dla ochrony konstytucyjnych wolnosci lub praw, gdyz zarzuty
wniosku ogniskujg sie wokdt wzorcow kontroli, z ktérych nie sposdb wywiesé praw
i wolnosci. Reasumujgc, w sprawie zawistej przed TK zachodzi ujemna przestanka
procesowa uniemozliwiajaca merytoryczne rozpatrzenie przez sad konstytucyjny

wniosku grupy senatoréw.

7. Odnoszac sie do postulatu grupy senatorow o pilne rozpoznanie wniosku
przez Trybunat Konstytucyjny, Sejm wskazuje, ze konieczno$¢ ta (pozostajgca
wszakze w dyspozycji Trybunatu Konstytucyjnego) zdezaktualizowata sie z dwéch
powoddw.

Po pierwsze, rozstrzygniecie niniejszej sprawy przez Trybunat Konstytucyjny
nie ma znaczenia dla postepowania przed Trybunatem Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej (dalej: TSUE) zainicjowanego skargg Komisji Europejskiej
o stwierdzenie uchybienia przez Polske zobowigzaniom panstwa cztonkowskiego na
podstawie art. 258 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, wniesiong
21 stycznia 2014 r.

W dniu 11 czerwca 2015 r. TSUE wydat bowiem wyrok w sprawie o sygn. akt
C-29/14, w ktérym orzekt, ze: ,Poprzez nieobjecie komoérek rozrodczych, tkanek
ptodowych i tkanek zarodkowych zakresem stosowania przepiséw prawa krajowego
- stanowigcych transpozycje dyrektywy 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie ustalenia norm jako$ci i bezpiecznego oddawania,
pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybuciji
tkanek i komorek ludzkich, dyrektywy Komisji 2006/17/\WE z dnia 8 lutego 2006 r.
wprowadzajgcej w zycie dyrektywe 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
w odniesieniu do niektérych wymagan technicznych dotyczacych dawstwa,
pobierania i badania tkanek i komérek ludzkich oraz dyrektywy Komisji 2006/86/WE
zdnia 24 pazdziernika 2006 r. wykonujgcej dyrektywe 2004/23/WE Parlamentu

Europejskiego i Rady w zakresie wymagan dotyczgcych mozliwosci $ledzenia,
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powiadamiania o> powaznych i niepozgdanych reakcjach i zdarzeniach oraz
niektéorych wymagan technicznych dotyczacych kodowania, przetwarzania,
konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komorek ludzkich
Rzeczpospolita Polska uchybita zobowigzaniom cigzagcym na niej na mocy art. 31
dyrektywy 2004/23, art. 3 lit.b), art. 4 ust. 2, art. 7 dyrektywy 2006/17 oraz
zatgcznika lll do niej, jak rowniez art. 11 dyrektywy 2006/86".

Po drugie, 25 czerwca 2015 r. zostata przyjeta ustawa o leczeniu nieptodno$ci
(Dz. U., poz. 1087), ktéra normuje zagadnienia jako$ci i bezpieczenstwa tkanek

ludzkich, o co troske wyrazat wnioskodawca, kontestujgc tre$¢ Programu.

MARSZALEK SEJMU

Matgorzata Kidawa-Bloriiska
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