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WNIOSEK O STWIERDZENIE NIEZGODNOSCI Z KONSTYTUCIA RZECZYPOSPOLITES POLSKIE)

Na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 3 w zwigzku z art. 188 pkt 1 i art. 191 ust. 2 Konstytucji

Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku® oraz art. 2 ust. 1 pkt 11 art. 31 ustawy z dnia

*Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze sprost., zwana dalej ,Konstytucjg RP”



1 sierpnia 1997 roku o Trybunale Konstytucyjnym® dziatajgc w imieniu Rady Miasta Krakowa na
podstawie umocowania udzielonego w § 2 uchwaly Nr VIII/131/15 Rady Miasta Krakowa z dnia

4 marca 2015 roku (zatgcznik nr 1) i wykonujgc te uchwate wnoszeg o:
Zbadanie zgodnosci i stwierdzenie, ze:

1. Art. 60 w zwigzku z art. 59 ust. 3 i ust. 4 i art. 216 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej® jest niezgodny z art. 68 ust. 1, ust. 2, ust. 3 i ust. 4 oraz art. 16 ust. 2
Konstytucji RP w zakresie, w jakim podmiot tworzacy | prowadzacy samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, poprzez wymuszong z roznych przyczyn jego likwidacje, w tym
miedzy innymi nie pokrycia ujemnego wyniku finansowego, spowoduje zaniechanie
wykonania przez wiadze publiczng konstytucyjnego obowigzku zapewnienia réwnego
dostepu mieszkaricom do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz poprzez ,pominiecie legislacyjne” w zakresie, w jakim art. 60 ustawy o dziatalnosci
leczniczej pozwala na likwidacje samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej bez
zadnych ograniczen i w spos6b zupetnie dowolny.

2. Art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej w zwigzku z art. 238 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 roku o finansach publicznych® jest niezgodny z wyrazong w art. 2 Konstytucji RP zasada
przyzwoitej legislacji, gdyz mozliwo$¢ pokrycia przez podmiot tworzacy samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej — jednostki samorzadu terytorialnego, ujemnego wyniku
finansowego w nastepnym roku kalendarzowym jest w praktyce niewykonalne i jedynie
pozorna, ze wzgledu na brak spdjnosci art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej
w zakresie finansowym z art. 238 ustawy o finansach publicznych.

3. Art. 59 ust. 4 w zwigzku z art. 7, art, 204, art. 216 i art. 61 ustawy o dziatalnosci leczniczej jest
niezgodny z art. 68 ust. 2, art. 16 ust. 2 | art. 163 w zwigzku z art. 2 Konstytucji RP oraz jest
niezgodny z art. 166 ust. 1 i ust. 2, z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP w zakresie, w jakim
uniemozliwia samorzadowi terytorialnemu uczestniczenie z mocy art. 16 ust. 2 Konstytucji RP
w sprawowaniu wifadzy publicznej, miedzy innymi p‘oprzez zapewnienie mieszkaricom
réwnego dostepu do opieki zdrowotnej, finansowanej ze $rodkéw publicznych, przez
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej utworzone pod rzadami poprzednio
obowigzujgcych przepiséw i nadal prowadzonych przez jednostki samorzadu terytoriainego

zgodnie z art. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

% Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm., zwana dalej ,,ustawg o Trybunale Konstytucyjnym”
® Dz. U. 2 2013 roku, poz. 217 ze zm., zwana dalej ,, ustawg o dziatalnoéci lecznicze]”
*Dz. U. 2 2013 roku, poz. 885 ze zm., zwana dalej ,,ustawg o finansach publicznych”



4. Art. 220 pkt 1 w zwigzku z art. 7, art. 60 ust. 3 pkt 2 i art. 204 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej jest niezgodny z wyrazong w art. 2 Konstytucji RP zasadg przyzwoite] legislacji,
zasadg pewnosci stanowionego prawa oraz zasada zaufania do paristwa i stanowionego przez

niego prawa.

Na postawie art. 32 ust. 2 ustawy o Trybunale Konstytucyjnym wskazuje, ze zgodnie z art. 191 ust. 2

Konstytucji RP wniosek dotyczy spraw objetych zakresem dziatania Wnioskodawcy.

Do zakresu dziatania Rady Miasta Krakowa - organu stanowigcego Gminy Miejskiej Krakdw,
posiadajgcej status miasta na prawach powiatu - zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym, nalezg wszystkie sprawy pozostajace w zakresie dziafania gminy,
o ile ustawy nie stanowig inaczej. Ponadto do wytgcznej wiasciwosci Rady Miasta nalezy, zgodnie
z art. 18 ust. 2 pkt 15 wymienionej ustawy, stanowienie w innych sprawach zastrzezonych ustawami
do kompetencji gminy. Radzie Miasta przystuguje miedzy innymi, wynikajgce z art. 18 ust. 2 pkt 4
i art. 18 ust. 2 pkt 9 lit. h w/w ustawy wytgczne prawo uchwalania budzetu gminy oraz wytgczne
prawo do reorganizacji, likwidacji gminnych jednostek organizacyjnych, a takimi jednostkami sg
samodzielne publiczne zaktady opleki zdrowotnej, wchodzgce w skiad sektora finanséw pubiicznych.
Przepisy art. 59 ust. 2, ust. 3 i ust. 4, art. 60, art. 61, art. 7 i art. 216 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r,
o dziatalnosci leczniczej okreslajg miedzy innymi obowiazki podmiotdw tworzacych i prowadzacych
samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej. Przepisy te pozostajg w Scistym zwigzku

z kompetencjami Rady Miasta, wystepujgcej z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego.

Rada Miasta Krakowa, jako organ stanowigcy wykonuje kompetencje wskazanego wyzej podmiotu
tworzacego i prowadzacego samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci
w zakresie ujecia w budzecie Miasta Krakowa, w planie wydatkdw $rodkéw finansowych, w tym
$rodkdw na sfinansowanie ujemnego wyniku finansowego samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej lub w przypadku przeksztafcenia w spotke kapitatowa przejecia zobowiazan, albo
ujecia $rodkdéw finansowych na zaptate zobowigzan po likwidacji samodzielnych publicznych
zakfaddéw opieki zdrowotnej. Rada Miasta Krakowa, jako organ stanowigcy wykonuje rdéwniez
obowigzki podmiotu tworzacego i prowadzacego w zakresie podjecia uchwaly o zmianie formy
organizacyjno-prawnej tych jednostek. W tym stanie prawnym Rada Miasta Krakowa ma prawo
zaliczy¢ te sprawy, jako wchodzgce w zakres jej dziatania ustawowego i uznac, ze jest legitymowana
do wystgpienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 3

w zwigzku z art. 188 pkt 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.



UZASADNIENIE

Gmina Miejska Krakéw, posiadajgca status miasta na prawach powiatu w rozumieniu art. 92 ust. 1
i ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. 0o samorzadzie powiatowyms, dziatajac w oparciu o art. 47
ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998r. — Przepisy wprowadzajgce ustawy reformujgce administracje
publiczna® - z dniem 1 stycznia 1999r., jako jednostka samorzadu terytorialnego - nastepca prawny,
przejeta uprawnienia podmiotu, ktéry utworzyt samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej
(obecnie zwanego podmiotem tworzgcym) wobec tych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére zostaty
«przyporzadkowane" do jednostek samorzgdu terytorialnego. Miasto Krakéw jest obecnie
podmiotem tworzacym dla trzech podmiotéw leczniczych nie bedgcych przedsiebiorcami
(Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej) tj. Szpitala Miejskiego Specjalistycznego
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie, Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego

w Krakowie, Zakiadu Opiekuriczo-Leczniczego przy ul. Wielickiej w Krakowie.

Whioskodawca, jako adekwatne wzorce kontroli zakwestionowanych przepiséw ustawy o dziatalno$ci

leczniczej w przedmiotowej sprawie wskazuje:

Art. 2 Konstytucji RP: ,Rzeczypospolita Polska jest demokratycznym panstwem prawnym,

urzeczywistniajgcym zasady sprawiedliwosci spotecznej”

Art, 16 ust. 2 Konstytucji RP: ,Samorzad terytorialny uczestniczy w sprawowaniu wiadzy publicznej.
Przystugujgcg mu w ramach ustawy istotng czes¢ zadan publicznych samorzgd wykonuje w imieniu

wilasnym [ na wiasng odpowiedzialno$¢”

Art. 68 Konstytucji RP:

Ust. 1 Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

Ust. 2 Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej wiadze publiczne zapewniajg réwny
dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej, finansowej ze Srodkéw publicznych. Warunki i zakres

udzielania Swiadczen okresla ustawa.

Ust. 3 Wiadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegdélnej opieki zdrowotnej dzieciom,

kobietom w cigzy, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku.

Ust. 4 Wtadze publiczne sg obowigzane do zwalczania chordb epidemicznych i zapobiegania

negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji $srodowiska.

*Tj. Dz. U. 2 2001 roku Nr 142 poz. 1592 ze zmianami
® Dz. U. 21998 roku Nr 133, poz. 872 ze zmianami



Art. 163 Konstytucji RP: ,Samorzad terytorialny wykonuje zadania publiczne niezastrzezone przez

Konstytucje lub ustawy dla organéw innych wtadz publicznych”

Art, 166 Konstytucji RP:

Ust. 1 Zadania publiczne stuzgce zaspokojeniu potrzeb wspolnoty samorzadowe] sg wykonywane

przez jednostke samorzadu terytorialnego, jako zadania wiasne.

Ust. 2. Jezeli wynika to z uzasadnionych potrzeb panistwa, ustawa moze zleci¢ jednostkom
samorzgdu terytorialnego wykonywanie innych zadann publicznych, ktére okredla tryb

przekazywania i sposob wykonywania zadan zleconych.

Postanowienia Konstytucji RP zawarte w art. 163 i art. 166 znajdujg odzwierciedlenie w przepisach

ustaw zwyktych, w tym w art. 6 ust. 1, art. 7 ust. 1 pkt. 51 art. 9 ust. 4 ustawy z dnia 8 marca 1990

roku o samorzadzie gminnym’.

Art. 6 ust. 1 stanowi: ,Do zakresu dziatania gminy nalezg wszystkie sprawy publiczne o znaczeniu

lokalnym, niezastrzezone ustawami na rzecz innych podmiotow”.

Art. 7 ust. 1 pkt. 5 stanowi: ,,Zaspokojenie zbiorowych potrzeb wspélnoty nalezy do zadan wtasnych

gminy. W szczegdlnosci zadania wiasne gminy obejmujg sprawy: pkt 5 ochrony zdrowia”

Art. 9 ust. 4 stanowi: ,Zadaniami uzytecznosci publicznej, w rozumieniu ustawy s3 zadania wtasne
gminy okresione w art. 7 ust. 1, ktdrych celem jest biezgce i nieprzerwane zaspokajanie zbiorowych

potrzeb ludnosci w drodze $wiadczenia ustug powszechnie dostepnych”.

Art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym8 stanowi ,Powiat
wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie : pkt. 2

promocji i ochrony zdrowia.”

Whnioskodawca zarzucajgc niezgodno$¢ wymienionych w pierwszej czesci wniosku, niektorych
postanowien ustawy o dziatalnosci leczniczej ze wskazanymi wzorcami kontroli, zmierza na wstepie
do ustalenia historycznie stanu prawno-ustrojowego w zakresie sprawowania wiadzy publiczne] przez
organy samorzadu terytorialnego i przejecia przez jednostki samorzadu terytorialnego uprawnien
organu zatozycielskiego w stosunku do samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej

powstatych pod rzadami poprzednio obowigzujgcych przepiséw.

7Dz, U. z 2013 roku, poz. 594 ze zm.
® Dz. U. z 2013 roku, poz. 595 ze zm.



Nastepnie Wnioskodawca zmierza do wykazania, ze jednostki samorzgdu terytorialnego,
w tym, Gmina Miejska Krakéw nie tylko prowadzg w rozumieniu art. 7 ustawy o dziatalnosci
leczniczej ww. samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej, ale takze w stosunku do nadal
istniejacych petnig, jako nastepca prawny funkcje podmiotu zatozycielskiego, a wiec w rozumieniu
ustawy o dziatalnosci leczniczej funkcje podmiotu tworzacego samodzielne publiczne zaklady opieki

zdrowotne;j.

Jest to niezbedne do postawienia w sposéb prawidfowy zarzutu niezgodnosci przepisow
ustawy o dziatalnoéci leczniczej ze wskazanymi wzorcami kontroli oraz istotne dla rozstrzygniecia
przedmiotowej sprawy. W przeciwnym przypadku przepis art. 59, art. 60 i nastepne ustawy
o dziatalnosci leczniczej nie moglyby w ogdle mie¢ zastosowania do samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej, bowiem jednostki samorzadu terytorialnego, w tym, Miasto Krakdéw nie
bytyby podmiotami tworzgcymi samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej — publiczne

szpitale,

Zgromadzenie Narodowe uchwalajac w 1997 roku Konstytucje RP zdecydowato w art. 15
Konstytucji RP o decentralizacji wtadzy publicznej, a nastepnie w art. 16 ust. 2 Konstytucji RP
zdecydowato o uczestniczeniu przez samorzad terytorialny w jej sprawowaniu. Ustawodawca w art.
16 ust. 2 Konstytucji RP przesgdzit o tym, ze samorzadowi terytorialnemu przystuguje istotna czesc
zadani publicznych, jak réwniez, ze zadania te samorzad terytorialny wykonywat bedzie w imieniu
wiasnym i na wiasnhg odpowiedzialnosé. Ustawodawca takze w art. 68 ust.2, ust. 3 i ust. 4 Konstytucji
RP przesadzit o tym, ze wiadze publiczne, a wiec réwniez samorzad terytorialny, ktéremu Konstytucja
RP przyznata kompetencje do uczestniczenia w jej sprawowaniu, zapewni obywatelom niezaleznie od
ich sytuacji materialnej rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych oraz, ze wiadza publiczna jest obowigzana do zapewnienia szczegdinej opieki zdrowotnej
dzieciom, kobietom w cigzy, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku, a takze do
zwalczania chordb epidemicznych. Nastepnie ustawodawca w dalszych postanowieniach Konstytucji
RP okreslit, na czym polega uczestniczenie przez samorzad terytorialny w sprawowaniu wiadzy

publicznej.

W Swietle powyzszego na organach Gminy Miejskiej Krakéw tj. Radzie Miasta Krakowa i na
Prezydencie Miasta Krakowa spoczywa realizacja wlasnego zadania w zakresie ochrony zdrowia, jak
réwniez spoczywa w petni konstytucyjny obowigzek zapewnienia mieszkaicom Gminy, niezaleznie od
ich sytuacji materialnej réwnego dostepu do Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdéw
publicznych. Zadania te po reformie samorzadowej przeprowadzonej w 1998 roku (!l etap), Miasto

Krakow miafto wykonywaé za pomocg samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla



ktérych na mocy ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 roku — Przepisy wprowadzajgce ustawy
reformujgce administracje publiczna®. Miasto Krakéw stafo sie, jako nastepca prawny, organem

zatozycielskim.

W Swietle powyzZszego na‘ mocy ustaw ustrojowych Miasto Krakow przejeto funkcje organu
zatozycielskiego dla dwoch szpitali prowadzonych w formie samodzielnych publicznych zakfadéw
opieki zdrowotnej tj. Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza
w Krakowie i Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie oraz Zaktadu

Opiekuiczo-Leczniczego przy ul. Wielickiej w Krakowie.

Reasumujac, przechodzac na ,grunt” ustawy o dziatalnosci leczniczej jednostki samorzadu
terytorialnego, w tym Miasto Krakéw, stosujac odpowiednio przepis art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy
o dziatalnosci leczniczej jest podmiotem tworzgcym dwa szpitale, jako samodzielne publiczne zakiady
opieki zdrowotnej, ktére majg obowigzek realizowania przekazanych im do wykonania zadan
publicznych, natomiast na podstawie art. 7 tej ustawy Miasto Krakow jest podmiotem prowadzacym

wymienione samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej.

Whnioskodawca w tym miejscu przywotuje stanowisko Trybunatu Konstytucyjnego zawarte
w uzasadnieniu wyroku®, w ktérym Trybunat Kons’gytucyjny potwierdzit teze o szczegdlnym
znaczeniu terminu ,publiczne” zakfady opieki zdrowotnej tworzone takze przez jednostki samorzadu
terytorialnego. Poprzez okreslenie zaktady opieki zdrowotnej mianem ,publiczne” ustawodawca
uznal, ze ich znaczenie jest donioste z punktu widzenia interesu publicznego. Okolicznosé, iz
w odniesieniu do publicznych samodzielnych zakltadéw opieki zdrowotnej organami tworzgcymi sg
takze jednostki samorzadu terytorialnego stwarza gwarancje i zabezpieczenie, ze zaktady te bedg
mogty realizowac cele, dla ktérych je utworzono. Wigze sie z tym — w okre$lonych ustawowo
sytuacjach — zobowigzanie do ponoszenia konsekwencji majgtkowych zwigzanych z ich dziatalnoscia.
Jednostka samorzgdu terytorialnego nie moze uwolni¢ sie od tego rodzaju obowigzkdéw bez
stosownego przyzwolenia. W ten sposéb zabezpiecza sie mozliwos¢ realizowania celéw publicznych

zwigzanych z ochrong zdrowia, o ktérym mowa art. 68 Konstytucji”.

W przekonaniu Whnioskodawcy wymienione szpitale - samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej - przechodzgce proces restrukturyzacji w obecnej sytuacji spoteczno — gospodarczej
funkcjonujace gtdwnie w oparciu o majatek gminy i przy znacznym wsparciu finansowym, stanowia

gwarancje wypetniania przez samorzgdowe witadze publiczne dyspozycji art. 68 ust. 2 Konstytucji RP.

® Dz. U. z roku 1998 roku Nr 133 poz. 872 ze zmianami
© Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 27 czerwca 2000 roku, sygn. K 20/99



Uzasadnienie zarzutu 1

Whnioskodawca wnosi o uznanie niezgodnodci art. 60 w zwigzku z art. 59 ust. 3 i ust. 4 i art. 216

ustawy o dziatalnosci leczniczej z art. 16 ust. 2 i art. 68 ust. 1, ust. 2, ust. 3 i ust. 4 Konstytucji RP.

Art. 60 ustawy o dziatalnosci leczniczej dotyczy likwidacji samodzielnego publicznego zaktfadu opieki
zdrowotnej przez podmiot tworzacy, okreslajac szczegdtowo formy, w jakich moze zapasé decyzja
o jego likwidacji, jak réwniez okreélajgc szczegdtowa procedure likwidacji, nie ustalajgc przyczyn
likwidacji, szczegblnie publicznych szpitali dziatajacych w formie samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest jednostka samorzadu terytorialnego,
z wyjatkiem przyczyny finansowej wskazanej w art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Ustawa
o dziatalnosci leczniczej w art. 60 w zwigzku z art. 59 ust. 3 i ust. 4 dopuszcza mozliwos¢ likwidacji
przez podmiot prowadzacy, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, z powodu niepokrycia
ujemnego wyniku finansowego nawet woéweczas, gdy w gminie funkcjonowatby tylko jeden

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

Ta catkowita usankcjonowana prawnie dowolno$¢ w likwidacji samodzielnych publicznych
zakfaddw opieki zdrowotnej szpitali publicznych bez obowigzku uprzedniego uzyskania opinii organu
zatozycielskiego, bez obowigzku wyczerpania procedury uzgodnien i konsultacji w oderwaniu od
przeprowadzenia przez podmiot tworzgcy zapotrzebowania na opieke medyczng, wreszcie bez
zapewnienia zachowania cigglosci $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze sSrodkéw
publicznych, jest w ocenie Wnioskodawcy niezgodng ze wzorcami kontroli tj. art. 68 ust. 2 i art. 16

ust. 2 Konstytucji RP.

Pedmiot tworzacy — jednostka samorzadu terytorialnego, likwidujac w ten sposéb
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, w przekonaniu Wnioskodawcy sprawuje witadze
publiczng w sposob, sprzeczny z interesem spotecznym, jak réwniez sprawujgc w taki sposéb wiadze

publiczna, nie zapewnia réwnego dostepu do swiadczenia opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze w stanie prawnym obowigzujgcym przed wejsciem w zycie
kwestionowanej ustawy w przypadku likwidacji lub przeksztatcenia powigzanego z likwidacjg lub
istotnym ograniczeniem poszczego6lnych rodzajow dziatalnosci zaktadu i udzielanych $wiadczen
medycznych ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej przewidywata wymoég zapewnienia osobom
korzystajgcym z oznaczonych rodzajowo $wiadczen zdrowotnych likwidowanego zakfadu dalszego,
nieprzerwanego udzielania tych $wiadczeri bez istotnego ograniczenia ich dostepnosci, warunkéw

udzielania i jakosci.



Ponadto, w stanie prawnym obowigzujgcym przed wejsciem w zycie wymienionej ustawy, n«
istotne znaczenie ograniczen w likwidacji samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;
zwracano uwage w orzecznictwie powszechnym i administracyjnym. Sgd Najwyzszy w uzasadnieniu
do wyroku z dnia 22 stycznia 2004 roku stwierdzit cytat: ,,Poniewaz art. 68 ust. 2 Konstytucji RP
gwarantuje obywatelom prawo do réwnego dostepu do $wiadczer opieki zdrowotnej finansowanej
ze Srodkdw publicznych, dla zapewnienia realizacji tego prawa w przepisach ustawy o zakfadach
opieki zdrowotnej przewidziano tryb postepowania majgcego na celu zapohiezenie
niekontrolowanemu eliminowaniu zaktadow, ktére przezywaja powazne trudnosci ekonomiczne
i moga nie podofa¢ dalszemu wypeinianiu swoich obowigzkéw w zakresie zapewnienia ochrony
zdrowia. (..) W przypadku kiedy dalsze istnienie zaktadu uzasadnione jest celami i zadaniami, do
ktérych realizacji zostat on utworzony, a ktérych nie moze przejg¢ inny zaklad w sposéb zapewniajacy
nieprzerwane sprawowanie opieki zdrowotnej nad fudnoscig, likwidacja takiej jednostki jest

niedopuszczalna (art. 60 ust. 2 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej)”. ™

Réwniez Wojewddzki Sgd Administracyjny w wyroku z dnia 21 kwietnia 2011 roku wskazat
art. 68 Konstytucji RP jako zrédto interesu prawnego kwestionowania uchwat dotyczacych likwidacji
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej . Sad ocenit, ze cytat: ,uchwata, moca kidrej
pozbawiono mieszkarica gminy prawa korzystania z ustug dotychczas funkcjonujgcego na terenie
gminy zaktadu opieki zdrowotne]j niewatpliwie narusza interes prawny mieszkaica gminy majgcego
prawo do Korzystania z opieki zdrowotnej zapewnianej przez ten zakiad. Art. 68 ust. 1 Konstytucji
przewidujacy, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 cyt. Ustawy
o samorzgdzie gminnym okreslajagcym zadania publiczne gminy w zakresie ochrony zdrowia oraz
trescig ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakfadach opieki zdrowotnej zawierajgcg regulacje
materialng prawa jednostki do $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowig podstawe do odkodowania

interesu prawnego skarzgcego w niniejszej sprawie.”*

W tym miejscu Wnioskodawca przytacza aktualne w przedmiotowej sprawie stanowisko
wyrazone przez Trybunat Konstytucyjny w jednym z wyrokéw, w ktorym Trybunat Konstytucyjny
stwierdza, ze ,nie chodzi o dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych jedynie formalng, deklarowang
przez przepisy prawne o charakterze programowym, ale o dostepno$¢ rzeczywisty, stanowigcg
realizacje okre$lonego w ust. 1 art. 68 Konstytucji RP prawa do ochrony zdrowia. Sformutowanie

Konstytucji jest kategoryczne i ma charakter gwarancyjny”.”

™ Wyrok SN z dnia 22 stycznia 2004, sygn. V CK 160/03, Orzecznictwo SN (zbiory)

2 Wyrok WSA Krakéw z dnia 21 kwietnia 2011 roku, Sygn. Il SA/Kr 954/09, Orzecznictwo sad6w
administracyjnych (zhiory)

B Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 4 stycznia 2004 roku, sygn. Akt K 14/03



Ustawa o dziatalnosci leczniczej w art. 60 pozwala na likwidacje samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej bez zadnych ograniczen i w sposdb zupetnie dowolny, poprzez fakt
»pominiecia legislacyjnego”, a wiec poprzez brak w/w ustawie przepiséw zapewniajgcych chociazby
minimaine gwarancje w procesie likwidacji samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
ktére umozliwityby realizacje nakazu zawartego w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP. Zarzut‘
niekonstytucyjnosci dotyczy zatem nieuregulowania przez ustawodawce w ustawie o dziatainosci
leczniczej kwestii, kitdre winny by¢ w niej zawarte, gdyby ustawodawca postepowat zgodnie
z Konstytucjg Rzeczypospolitej Polskiej i kontynuowat procedury obowigzujgce w poprzednim stanie

prawnym,

W tym miejscu Wnioskodawca podkresla, ze zarzut ,,pominiecia legislacyjnego” dotyczy braku
okreélonej regulacji prawnej w ustawie o dziatalnosci leczniczej i wnosi o objecie przedmiotem
kontroli Trybunafu Konstytucyjnego zakwestionowany akt prawny w tym zakresie, bowiem
w przekonaniu Wnioskodawcy ustawa ta bez wnioskowanych unormowan moze budzi¢ watpliwosci

konstytucyijne.

Whioskodawca ponadto zarzuca niezgodnos¢ art. 60 w zwigzku z art. 59 ust. 3 i ust. 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej z wymienionymi wzorcami kontroli, gdy likwidacja szpitali - samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej wymuszona jest przejSciowymi trudnosciami finansowymi —
ujemnym wynikiem finansowym za 1 rok. Trybunat Konstytucyjny wypowiedziat sie w swoim wyroku,
ze ,czasowo zfa sytuacja materialna samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej jeszcze
0 niczym nie préesqdza. Zaktady te realizujg bowiem wazny cel publiczny polegajacy na ochronie
zdrowia. Ich likwidacja jest swoistg ostatecznoscig i gdyby miata sie wigzaé z niemoznoscig
realizowania celu podstawowego, nie zawsze moglyby usprawiedliwia¢ jg kalkulacje ekonomiczne.
Ochrona zdrowia i zycie obywateli jest bowiem jedng z najwazniejszych wartosci konstytucyjnych
i z pewnosScig odstgpienie od ich realizacji nie mozna usprawiedliwi¢ wylgcznie korzysSciami
gospodarczymi, zwtaszcza gdy okaza¢ miafoby sie, ze dla istnienia samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej nie ma znaczenia dobro publiczne, ze wzgledu na ktdre zostaty one

utworzone”**

Whnioskodawca analizujgc od strony finansowej przepis art. 59 ust. 2, ust. 3 i ust. 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej stwierdza, ze zawarta w nim wielo$¢ mozliwosci decyzyjnych dla jednostek
samorzadu terytorialnego, w tym dla Miasta Krakéw jest tylko pozorna. W kazdym, bowiem
przypadku wigze sie z koniecznoscia poniesienia wydatkdw budzetowych, takze na realizacje zadan

z zakresu ochrony zdrowia.

1 Wyrok Trybunatu Konstytucyinego z dnia 27 czerwca 2000 roku, sygn.. akt K 20/99
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Whnioskodawca analizujgc od strony organizacyjnej funkcjonowanie w aktualnym stanie
prawnym samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod rzagdami poprzedniej ustawy,
stwierdza, ze przepis art. 59 ust. 3 i ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej wymusza na podmiocie
tworzacym | prowadzacym pokrycie ujemnego wyniku finansowego, a jezeli w/w podmiot tego nie
uczyni to w konsekwencji wymusi dokonanie zmiany formy organizacyjno ~ prawnej lub

przeprowadzenie likwidacji samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej.

Whnioskodawca podkresla, ze aktualnie obowigzek podmiotu tworzacego polegajacy na
pokryciu ujemnego wyniku finansowego szpitala publicznego - samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej jest konsekwencjg przyjecia przez podmiot tworzacy zadania wiasnego z zakresu
. ochrony zdrowia w ramach reformowania administracji publicznej i stanowigcy dodatkowy wydatek
podmiotu tworzgcego._ Ujemny wynik finansowy za 1 rok - bedacy kryterium finansowym nie moze,
zatem tylko i wytacznie decydowaé o dalszym funkcjonowaniu szpitali publicznych - samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej i nie moze tym samym ograniczac uprawnien wiascicielskich
jednostek samorzadu terytorialnego, jak réwniez nie moze ich pozbawia¢ prawa do samodzielnego
decydowania o zakresie i kierunkach finansowania szpitali publicznych oraz o formie organizacyjno —

prawnej prowadzenia przez nie dziatalno$ci leczniczej.

W tym stanie faktycznym i prawnym Whnioskodawca podnosi, ze takie uregulowanie statusu
publicznego szpitalnictwa moze prowadzi¢ do catkowitego podporzadkowania dziatalnosci leczniczej
wyfacznie regutom zysku, a przez to narusza konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia. Takie
ustawowe rozwigzanie ma takze wymiar praktyczny, bowiem moze spowodowa¢ coraz trudniejszy
dostep obywateli do opieki zdrowotnej, migdzy innymi poprzez wydtuzajacy sie czas oczekiwania na

zabiegi lecznicze finansowane ze srodkdéw publicznych.

Miasto Krakéw pokryto ujemny wynik finansowy za rok 2012 w roku 2013 Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego samodzielnego publicznego zaktadowi opieki zdrowotnej
w Krakowie w wysokosci 1.860.006 ziotych. Byt to jedyny przypadek pokrycia ujemnego wyniku
finansowego miejskich samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej w latach 2011-2014,
Wyniki finansowe miejskich samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej w latach 2011-

2014 ilustruje ponizsza tabela.

SMS Narutowicza SS Zeromskiego ZaklaItJie?z]:iecl;;nczo-
2011 109 791,46 - 8929 257 119 032
2012 285 -5 041112 207 611
2013 -3 289 145 -1 846 413 183 411
2014 60 268 -1367 136 84 425
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Whioskodawca podkreéla, ze potrzeby zdrowotne mieszkaricow Miasta Krakowa zaspakajane
sg takze przez szpitale publiczne prowadzone w formie samodzielnych publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej na terenie Miasta Krakowa, tworzone przez inne podmioty niz Miasto Krakdw. Wykaz

powyzszych szpitali publicznych przedstawia ponizsza tabela:

Nazwa, adres zakfadu, oddzialy .
Lp. . Podmiot tworzacy
Miasto Krakdw

1 Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla ~ Krakow Wojewddztwo Matopolskie
2 Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II — | Wojewddztwo Matopolskie
Krakow
Wojewodzki Szpital Okulistyczny — Krakdw Wojewddztwo Matopolskie

4 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. | Wojewddztwo Matopolskie
Ludwika — Krakow

5 Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii — Krakow | Wojewddztwo Matopolskie
6 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy — Krakdw Uniwersytet Jagiellonski
Szpital Uniwersytecki — Krakdw Uniwersytet Jagiellonski

8 Centrum Onkologii ~ Instytut im. M. Sktodowskiej — | Minister Zdrowia
Krakdw

] 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ - | Minister Obrony Narodowej
Krakow

10 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej | Minister Spraw Wewnetrznych
MSWIA — Krakéw

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej — szpitale psychiatryczne

Nazwa, adres zakltadu, oddziaty .
Lp. - Podmiot tworzgcy
Miasto Krakow

1 Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego — Krakdw Wojewddztwo Matopolskie

W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, e w poprzednio obowigzujagcym stanie prawnym
przewidziana byta procedura wspotdziatania pomiedzy samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej prowadzonymi przez Miasto Krakow, a samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej utworzonymi przez inne podmioty, w zakresie zaspokajania potrzeb zdrowotnych
mieszkaricow gminy na wypadek likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

W obecnym stanie prawnym brak takiej procedury.

Miasto Krakéw udziela takie wsparcia finansowego na rzecz samodzielnych publicznych

zakfadéw opieki zdrowotnej poprzez ponoszenie wydatkéw inwestycyjnych nie tylko dla
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prowadzonych szpitali publicznych, ale takze dla innych szpitalach krakowskich - samodzielnych

pu

blicznych zaktadéw opieki zdrowotne] prowadzonych przez inne podmioty niz Miasto Krakow.

Ponizsza tabela ilustruje wydatki inwestycyjne poniesione przez Gmine Miejskg Krakow na

rzecz samodzieinych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej w latach 2011-2014.

Wysokos¢ dotacji w latach {w i)

Nazwa jednostki 2011 2012 2013 2014 suma
Szpital Miejski 8048 424 - 4323188 6237 864 18 605476
Specjalistyczny im. G.

Narutowicza w Krakowie

SzpitaI.Specjalistyczny 2795733 61 188 2094 112 8 576 645 13527678
im. S. Zeromskiego SP

Z0Z w Krakowie

Zaktad Opiekunczo — 1000 000 - - 708 904 1709 904
Leczniczy w Krakowie

Szpital Uniwersytecki w - - 4924917 - 4924917
Krakowie

Uniwersytecki Szpital 843 722 - - 2394320 3238042
Dzieciecy w Krakowie

Krakowskie Pogotowie - 13 277 - 50 000 63 277
Ratunkowe

Suma 12 687 879 74 465 11342217 17968 733 42 073 294

Miasto Krakéw takze w innych formach partycypuje finansowo na rzecz 2 prowadzonych

szpitali samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w postaci udzielania pozyczek lub

po

1)

2)

reczania kredytow:

Pozyczki udzielone przez Gmine Miejskg Krakow na podstawie Uchwaty Nr 1XV/602/03 Rady

Miasta Krakowa z dnia 17 listopada 2004 roku w sprawie zasad i trybu ubiegania sig przez

samodzieine publiczne zaktady opieki zdrowotnej o srodki finansowe z budzetu Miasta Krakowa

w latach 2005-2006 (z pdzn. zm.):

a) Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza — wysoko$¢ udzielonej pozyczki
2.629.000,00 ztotych (Umowa Nr W/IX/1/SP/1/2005 z dnia 22 lutego 2005 r., z pézn. zm.);

b) Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ - wysokoé¢ udzielonej pozyczki
1.418.000.00 ztotych {umowa Nr W/IX/2/SP/2/2005 z dnia 22 lutego 2005 r., z pdzn. zm.).

Poreczenia kredytow dla Szpitali w Banku Gospodarstwa Krajowego przez Gmine:

a) Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w kwocie 31.800.000,00 ztotych w 2015; roku

b) Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w kwocie 37.500.000,00 zfotych w 2015

roku,
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Whioskodawca przedstawia takze tabelarycznie wysokosci umowy z Narodowym Funduszem

Zdrowia w latach 2011-2014.

SMS Narutowicza SS Zeromskiego Zaklaf Opiekusiczo-
eczniczy
2011 66 405 385 78 844 630 15 822 561
2012 70256 247 80 083 533 16 575 901
2013 71357692 87 397 055 16 255 678
2014 77 677 290 86 991 117 15 923 848

Oraz tabelaryczne zestawienie dotyczace wykonanych zgodnie z umowg zawarta

z Narodowym Funduszem Zdrowia, a nieoptaconych swiadczeri medycznych w latach 2011-2014.

SMS Narutowicza SS Zeromskiego Zakiad Opicluficzo-
Leczniczy
2011 2618 773,52 2 382 789,00 162 445,7
2012 3430 149,50 771 098,54 0
2013 5487076,92 246 063 0
2014 5394 977,29 1605 516,45 0

Whnioskodawca zarzuca takze niezgodnos¢ art. 60 w zwigzku z art. 59 ust. 3 i ust. 4 ustawy
o dziataino$ci leczniczej z wzorcem kontroli zawartym w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP, ktéry stanowi, iz
kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Zgodnie z literaturg prawniczg prawo to jest prawem
podmiotowym cztowieka, a nie wytacznie prawem obywatelskim i nie ogranicza sie do zadnej innej
kategorii praw pracujacych czy ubezpieczonych. Jest prawem gwarantowanym nie tylko przez prawo
krajowe, lecz przede wszystkim prawem potwierdzonym przez prawo miedzynarodowe publiczne
o0 podstawowym znaczeniu. Prawo do ochrony zdrowia jest prawem konstytucyjnie gwarantowanym,
nie jest prawem nadawanym przez wladze paristwowg. Jest prawem powszechnym, ktérego nikogo

nie mozna pazbawié ani ograniczy¢ go w stosunku do kogokolwiek.™

Prawo to wg. Trybunatu Konstytucyjnego wywodzi sig nie tylko z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP, ale
wywodzi sie z tresci catego art. 68 Konstytucji RP. Ma charakter konkretnego prawa w ramach
publicznego systemu. Tres¢ tego prawa odnosi sie do systemowej ochrony, w tym do zapobiegania
chorobom, urazom, niepetnosprawnosci. Zadaniem wiadzy publicznej jest w tej sytuacji prawnej
stworzenie systemu ochrony zdrowia, ktéry zapewni jego ochrone.® Réwnoczesnie z art. 68 ust. 1
Konstytucji RP wynika obowigzek zapewnienia przez wiadze publiczng warunkdw do realizacji prawa

do ochrony zdrowia, bez wzgledu na to, czy Swiadczenia opieki zdrowotnej beda finansowane ze

3 A, Mokrzycka ,,Prawo do ochrony zdrowia”, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakdw, str. 78-79
'8 A, Mokrzycka ,Prawo do ochrony zdrowia”, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw, str. 82-86
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$rodkéw publicznych, czy tez z innych $rodkdw. Zwazy¢ bowiem nalezy, ie zgodnie z ar. 68 ust. 2
Konstytucji RP, tylko obywatelom wtadza publiczna ma zapewni¢ dostgp do s$wiadczert opieki
zdrowotnej, finansowanej ze Srodkow publicznych, a nie kazdemu cztowiekowi. Konstytucyjnie kazdy
cztowiek ma prawo do ochrony zdrowia, ale tylko obywatel ma mie¢ zapewniony réwny dostep do

Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych.

Zdaniem Whnioskodawcy niekonstytucyjno$¢ art. 60 w zwigzku z art. 59 ust. 3 i ust. 4 ustawy
0 dziafalnosci leczniczej z wzorcem kontroli — art. 68 ust. 1 Konstytucji RP polega na tym, ze
»ustawowe dopuszczenie” likwidacji samodzielnych publicznych zakltadéw opieki zdrowotnej
w sposOb przedstawiony w niniejszym wniosku godzi w prawo kazdego cztowieka do ochrony
zdrowia, a co wiecej pozbawia cztowieka mozliwosci z jego skorzystania, w sytuacji zaistnienia takiej
potrzeby, bez wzgledu na sposéb finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej (Srodki publiczne,
prywatne lub z innych Zradet). W ten sposdb prawo to traci charakter powszechnosci i traci przymioty

prawa konstytucyjnie zagwarantowanego.

Whnioskodawca podnosi takie zarzut niezgodnodci art. 60 w zwigzku z art. 59 ust. 3 i ust. 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej z art. 68 ust. 3 i ust. 4 Konstytucji RP. Konstytucja RP w art. 68 ust. 3
naktada na wifadze publiczne obowigzek zapewnienia szczegélnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesziym wieku. Wymieniony
wzorzec kontroli zawiera inna tre$¢ normatywna, anizeli art. 68 ust. 1 Konstytucji RP. Nie zawiera
bowiem prawa podmiotowego cztowieka, lecz nakfada na wtadze publiczng obowigzek szczegéinej
opieki zdrowotnej dla okreslonych w nim grup spotecznych. Z obowigzkéow tych nie moina
wyproWadzic’ zadnych praw podmiotowych. Realizacja jednak tych obowigzkéw ma wplyw na
realizacje praw okreslonych w art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP.

Przewidziana w art. 68 ust. 3 Konstytucji RP szczegdina opieka lekarska ma inny charakter
anizeli opieka powszechna, wynikajgca z art. 68 ust. 1 i ust. 2 Konstytucji RP. Nie oznacza to jednak,
ze ma mniejsze znaczenie spoteczne lub mniejszg wage ,ustrojowa”, wrecz przeciwnie, tres¢ art. 68
ust. 3 Konstytucji RP pozostaje w $cistym zwigzku z uregulowaniami konstytucyjnymi, zawartymi w
art. 18, 69 i 72 Konstytucji RP. Natozony przez ustawodawce na wiadze publiczng obowigzek
zapewnienia szczegbine] opieki zdrowotnej dla dzieci, kobiet ciezarnych i oséb niepetnosprawnych
sprowadza sie do tworzenia i finansowania specjalnych poradni lub tez do tworzenia dla tych grup

spotecznych szczegblnych swiadczer lub pomocy spotecznej.

W przekonaniu Wnioskodawcy niekonstytucyjnos¢ art. 60 w zwigzku z art. 59 ust. 3 i ust. 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej z wzorcem kontroli — art. 68 ust. 3 Konstytucji RP polega na tym, ze

»ustawowe dopuszczenie” likwidacji samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej, ktére w
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swojej strukturze organizacyjnej maja poradnie specjalistyczne dla dzieci, kobiet cigzarnych i oséb
niepetnosprawnych, w tym finansowane ze $rodkéw publicznych — w sposéb przedstawiony w nin.
wniosku pozbawia wymienione grupy spoteczne prawa do szczegdlnej opieki zdrowotnej, w tym

finansowanej ze $rodkéw publicznych.

Whnioskodawca zarzuca réwniez niezgodnosc¢ art. 60 w zwigzku z art. 59 ust. 3 i ust. 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej z art. 68 ust. 4 Konstytucji RP, kt6ry naktada na wtadze publiczne obowigzek
zwalczania choréb epidemicznych. Obowigzek ten dotyczy zaréwno dziatann prewencyjnych,
profilaktycznych, dbatosci o higieng jak i kontroli zakazen, bezposredniego leczenia tych choréb
poprzez opieke medyczna. ¥ Wymieniony wzorzec kontroli zawiera inna tresé normatywna, anizeli
art. 68 ust. 1 Konstytucji RP, albowiem nie stanowi prawa podmiotowego cztowieka, lecz naktada na
wiadze publiczng obowigzek zwalczania chordb epidemicznych, ktérego realizacja ma znaczacy
wptyw na prawo do ochrony zdrowia czlowieka, jak réwniez ma wptyw na realizacje tego obowigzku
finansowania ze $rodkéw publicznych. Opieka zdrowotna sprowadzajgca sie do profilaktyki, do
bezposredniego leczenia chorych na choroby zakazne, jak réwniez do zwalczania tych choréb ma inny
charakter, anizeli opieka powszechna, niemniej jednak ma powazne znaczenie spotfeczne

i zdrowotne.

W przekonaniu Whnioskodawcy niekonstﬁucyjnoéc’ art. 60 w zwigzku z art. 59 ust. 3 i ust. 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej ze wzorcem kontroli — art. 68 ust. 4 Konstytucji RP polega na tym, ze
Lustawowe dopuszczenie” likwidacji samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére
realizujg konstytucyjny obowigzek wtadzy publicznej jako zadanie publiczne i to zadanie z reguly
finansowane ze $rodkéw publicznych — w sposéb przedstawiony we wniosku, pozbawia czfowieka w
kazdym wieku prawa do opieki medycznej zarowno na etapie dziatann prewencyjnych, profilaktyki, jak

réwniez na etapie bezposredniego leczenia chorych na choroby zakazne.

Uzasadnienie zarzutu 2

Whnioskodawca podnosi zarzut naruszenia zasady przyzwoitej legislacji zawartej w art. 2 Konstytuciji
w odniesieniu do art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalnoéci leczniczej w zwiagzku z art. 238 ustawy
o finansach publicznych, bowiem podmiot tworzgcy i prowadzacy samodzielne publiczne zakfady
opieki zdrowotnej tj. Miasto Krakéw nie ma mozliwosci zaplanowania w projekcie budzetu Miasta
Krakowa wydatkdw na pokrycie ujemnego wyniku finansowego, skoro na dzien uchwalenia budzetu,

a tym bardziej na dzien sporzadzenia projektu budzetu Miasta Krakowa, nie dysponuje informacja

7B . Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolite] Polskie] Komentarz, Wyd. CH Beck, W-wa 20019, str. 354
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dotyczaca wystgpienia ujemnego wyniku finansowego, jak réwniez nie zna i nie moze znaé jego

wielkosci.

Zgodnie, bowiem z art. 51 ustawy o dziatalno$ci leczniczej gospodarka finansowa samodzielnego
publicznego zakfadu opieki zdrowotnej prowadzona jest na zasadach okreslonych w ww. ustawie
i przy odpowiednim zastosowaniu ustawy o finansach publicznych na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy
o finansach publicznych. Srodki finansowe na pokrycie ujemnego wyniku finansowego muszg byé
zaplanowane w budzecie Miasta Krakowa na dany rok kalendarzowy. Projekt uchwaty budzetowej
sporzgdzany jest przez organ wykonawczy tj. przez Prezydenta Miasta Krakowa do dnia 15 listopada
poprzedzajgcego rok budzetowy, a uchwate budzetows organ stanowigcy tj. Rada Miasta Krakowa
zobowigzany jest podjaé do korica roku poprzedzajgcego rok budzetowy, wyjgtkowo moze to

nastapi¢ do dnia 31 stycznia nastepnego roku budzetowego.

Z regulacji zawartych w art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej wynika, ze pokrycie ujemnego
wyniku finansowego mozliwe jest w okresie od 1 lipca do 30 wrzesnia nastepnego roku budzetowego
(cytat: ,moze, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, pokryé ujemny wynik”). Stan zaawansowania
realizacji budzetu (pierwsze potrocze) czyni w praktyce niewykonalnym wprowadzenie w okresie od

1 lipca do 30 wrzesnia zmian w budzecie umozliwiajgcych pokrycie ujemnego wyniku finansowego.

Trybunat Konstytucyjny niejednokrotnie wypowiadat sie na temat stanowienia przez organy panstwa
prawa zrozumiatego, precyzyjnego i spojnego, prawa, ktore nie podwaza zaufania do panistwa
i stanowionego przez niego prawa. Trybunat Konstytucyjny w swoje] dziatalnosci orzeczniczej
podkreslat, ze z zasady demokratycznego panstwa prawnego wynika miedzy innymi zasada tzw.
przyzwoitej legislacji, ktorej przestrzeganie przez prawodawcéw ma doprowadzi¢ do wyeliminowania
sprzecznosci, niewykonalnosci i nierealnosci rozwigzan prawnych. Trybunat Konstytucyjny podkreslit
takze, ze panstwo demokratyczne przyznajgc podmiotom uprawnienia, nie moze tworzy¢ uprawnien
pozornych, czy niemozliwych do realizacji ze wzgledéw prawnych czy faktycznych. Trybunat
Konstytucyjny przyznat, ze jego zadaniem jest kontrola spdjnosci systemu prawnego w panstwie,

a przez to ksztattowanie tadu prawnego i bezpieczeristwa prawnego adresatéw normy prawnej™.

W tym stanie prawnym Whnioskodawca wnosi o dokonanie przez Trybunat Konstytucyjny oceny
stopnia naruszenia prawa przez ustawodawce, zasady przyzwoitej legislacji przy redagowaniu art. 59

ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej w zwigzku z art. 238 ustawy o finansach publicznych,

¥ Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 grudnia 2002 r., sygn.. akt K 43/01
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 27 czerwca 2000 r., sygn.. akt K20/99
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a nastgpnie o ustalenie, czy naruszenie to kwalifikuje sie do stwierdzenia niezgodnosci art. 59 ust. 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej z Konstytucjg RP. W przekonaniu bowiem Whnioskodawcy przepis art.
59 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej dwukrotnie narusza ww. zasade, raz przyznajac podmiotowi
tworzgcemu samodzieiny publiczny zakiad opieki zdrowotnej, czyli gminnemu organowi wtadzy
publicznej prawo, uprawnienie, mozliwoé¢, a od 1 lipca 2013 roku obowigzek pokrycia ujemnego
wyniku finansowego samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej w terminie trzech
miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego tegoz zaktadu, ktérego to
prawna realizacja z przyczyn wczedniej wymienionych jest jedynie pozorna | w praktyce
niewykonalna, bez naruszenia prawa finansowego. Drugi raz stwarzajac teoretycznie mozliwosé
miejskim szpitalom funkcjonowanie w formie samodzielnych publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej, prowadzenie dalszej dziatalnosci i kontynuowanie procesu restrukturyzacji, w sytuacji,
gdy pokrycie ujemnego wyniku finansowego przez podmiot tworzacy staje sie praktycznie w tym

krotkim okresie niemozliwe.

Whnioskowana przez Wnioskodawce, a dokonana przez Trybunat Konstytucyjny ocena stopnia
naruszenia zawartej w art. 2 Konstytucji RP zasady przyzwoitej legislacfi moze przemawiaé za
stwierdzeniem niezgodnosci art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej ze wzorcem kontroli
w kontekscie art. 238 ustawy o finansach publicznych. Nie ulega, bowiem watpliwosci, ze organ
wiadzy publicznej, przy realizacji swoich ustawowych zadan, winien dziata¢ w oparciu o prawo
jednoznaczne 1 spéjne. Wadliwe techniki legislacyjne podczas stanowienia prawa nie moga
w konsekwencji naraza¢ organy gminne na ponoszenie przez nie odpowiedzialnosci za nieprawidtowe

dysponowanie $Srodkami publicznymi.

Uzasadnienie zarzutu 3

Whnioskodawca wnosi 0 uznanie niezgodnosci art. 59 ust. 4 w zwigzku z art. 7, art. 204, art. 216 i art.
61 ustawy o dziatalnosci leczniczej z art. 68 ust. 2, art. 16 ust. 2 | art. 163 w zwigzku z art. 2
Konstytucji RP oraz niezgodnosci art. 59 ust. 4 wymienionej ustawy z art. 166 ust. 1 i ust. 2 w zwigzku
z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP i podnosi zarzut uniemozliwienia samorzadowi terytorialnemu
uczestniczenia w sprawowaniu wtadzy publiczne] w zakresie ochrony zdrowia, gdyz nie bedzie mogt
zapewni¢ mieszkaricom rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, finansowej ze Srodkéw
publicznych przez samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej utworzone pod rzgdami
poprzednio obowigzujacych przepiséw i nadal prowadzonych przez jednostki samorzgdu zgodnie

z art. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Art. 59 ust. 4 ustawy o dziafalnosci leczniczej stanowi, iz w przypadku, gdy podmiot tworzgcy

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej nie pokryje ujemnego wyniku finansowego za rok
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obrotowy tego zaktadu w terminie 3 (trzech) miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia
sprawozdania finansowego samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, w sytuacji, gdy
wynik finansowy, po pokryciu kosztéw amortyzacji ma wartos$¢ ujemng — do wysokosci tej wartosci,
wowczas organ zatozycielski, w terminie 12 miesiecy, liczgc od uptywu terminu 3 miesiecznego

podejmie uchwate o likwidacji zaktadu.

W ocenie Wnioskodawcy przytoczona redakcja art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej wymusza
na organie zatozycielskim rozpoczecie czynnosci likwidacyjnych tylko i wytacznie z przyczyn
jednoznacznie ustawowo okreslonych (ujemny wynik finansowy), pozbawiajac w ten sposéb organ
zatozycielski swobody decyzyjnej i ogranicza wrecz jego kompetencje przy réwnoczesnym
przesunieciu na organ zatozycielski zadania dotyczgcego prowadzenia polityki zdrowotnej paristwa,

bez jednoczesnego zabezpieczenia odpowiednich do tego $rodkéw finansowych®,

Natozenie ustawg na organ zatozycielski, w przypadku miejskich szpitali publicznyth -~ samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej — aktualnie obowigzku pokrycie ujemnego wyniku
finansowego jest zaplanowanym dziataniem, majgcym na celu zwiekszenie odpowiedzialnoéci organu
zatozycielskiego za sytuacje finansowg samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej.
Konstrukcja prawno-finansowa ustalenia ujemnego wyniku finansowego samodzielnych publicznych
zaktaddéw opieki zdrowotnej za 1 rok, jak rowniez wysokos¢ jego pokrycia przez podmiot tworzacy
jest w ocenie Wnioskodawcy tendencyjna i stanowi powazne zagrozenie finansowe dla wigkszosci
jednostek samorzadu terytorialnego, zwilaszcza tych, ktére dotychczas nie zmienity formy
organizacyjno — prawnej lub tez nie zlikwidowaty samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne].

Whnioskodawca w tym miejscu wykaze stusznos¢ powyiszej tezy w sposéb nastepujacy:

Ustawa o dziatalnosci leczniczej w art. 59 przewiduje dwa sposoby pokrycia ujemnego wyniku

finansowego samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;:

1) przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej we wiasnym zakresie (ust.. 1);

2) lub przez podmiot tworzgcy (ust. 2}, z tym, ze

- pokrycie przez samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej ujemnego wyniku finansowego we
wiasnym zakresie nie zostato ograniczone dodatkowymi warunkami;

- mozliwo$¢, a obecnie obowigzek pokrycia ujemnego wyniku finansowego przez podmiot tworzgcy
zostato ograniczone trzema warunkami:

a) mozliwos¢ taka wstapi tylko wtedy, gdy wynik ujemny po dodaniu kosztéw amortyzacji nadal

przyjmuje warto$¢ ujemna,

¥\, Dercz, T. Rak Ustawa o dziafalnosci leczniczej — Komentarz, Warszawa 2014, str. 271-273
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b) pokrycie ujemnego wyniku finansowego moze nastgpi¢ tylko do granicy tak ustalonej ujemne;j
wartosci,
c) pokrycie ujemnego wyniku finansowego mozliwe jest tylko w terminie 3 miesiecy od uplywu

terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego.

Ponadto wylgcznie w przypadku niepokrycia ujemnego wyniku przez podmiot tworzgcy, zgodnie
z art. 59 ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej, podmiot ten tj. organ stanowigcy jednostki samorzgdu
terytorialnego podejmuje uchwate o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
lub o zmianie formy organizacyjno — prawnej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.
Oznacza to, ze pokrycie ujemnego wyniku finansowego przez samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej we wiasnym zakresie jest zasadg, natomiast pokrycie straty przez podmiot tworzacy jest
wyjatkiem i nastepuje wytacznie przy spetnieniu ustawowych warunkéw. Pokrycie ujemnego wyniku
finansowego przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej we wtasnym zakresie, nastepuie
poprzez zmniejszenie funduszu zaktadu {art. 57 ust. 2 pkt 1 ww. ustawy) i jest to jedyna ustawowa
mozliwos¢ pokrycie ujemnego wyniku finansowego przez samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej. W przypadku, gdy nadal ujemny wynik finansowy wykazany w sprawozdaniu
finansowym, po dodaniu kosztéw amortyzacji ma warto$¢ ujemng, podmiot tworzacy pokrywa go do
wysokosci tej wartosci. Jezeli natomiast aktualnie tj. od 2013 roku zgodnie z art. 216 ustawy
o dziafalnosci leczniczej, ujemny wynik finansowy samodzielnego publicznego zakiadu opieki
zdrowotnej nie moze by¢ pokryty w sposéb okreslony w art. 59 ust. 4 to podmiot tworzacy ma
obowigzek likwidacji samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej lub dokonanie zmiany

formy organizacyjno - prawnej.

W tym miejscu Wnioskodawca ponownie zarzuca, ze ustawa o dziatalnosci leczniczej, zmierzajaca
konsekwentnie do prywatyzacji stuzby zdrowia kreuje taki stan faktyczny, ze nie zostanie
zrealizowana zasada powszechnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, a taki wlasnie byt cel
reform ustrojowych wprowadzonych w latach 1998-2000. Zasada pomocniczosci panstwa,

przejawiajgca sie w art. 68 Konstytucji RP zostata w ten sposéb wypaczona.

W przekonaniu Wnioskodawcy, niezgodno$¢ art, 59 ust. 4 ustawy o dziafalnosci leczniczej,
zawierajacy bezwzgledny obowigzek rozpoczecia przez podmiot tworzacy, a w przypadku jednostki
samorzadu terytorialnego przez organ zatozycielski procesu likwidacji np. szpitala - samodzieinego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej z art. 16 ust. 2 i art. 68 ust. 2 Konstytucji RP polega na tym, ze
przez wymuszone czynnoéci likwidacyjne, prowadzace w konsekwencji do zlikwidowania
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w sposéb zupetnie dowolny, uniemozliwia

sie samorzadowi sprawowanie wtadzy publicznej i czyni sie system ochrony zdrowia niewydolnym.
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Trybunat Konstytucyjny w jednym z wyrokéw®® wypowiedziat sie w sposéb nastepujgcy ,Nie mozna
ignorowa¢ faktu, ze istniejg nieprzekraczalne bariery ekonomizacji systemu publicznej ochrony
zdrowia. Ich przekroczenie czyni system niewydolnym do wypetnienia jego Konstytucyjnej funkcji”.
Whnioskodawca podnoszac zarzut niezgodnosci art. 59 ust. 4 w zwigzku z art. 7 ustawy o dziatalnosci
leczniczej z wzorcami kontroli art. 16 ust. 2 i art. 68 ust. 2 Konstytucji RP wyjasnia, ze Miasto Krakéw
prowadzgc dwa szpitale publiczne w formie organizacyjno-prawnej — samodzielnych publiczny
zakladéw opieki zdrowotnej, realizuje cel publiczny i wykonuje zadanie publiczne z zakresu ochrony
zdrowia o charakterze lokainym i ponadgminnym. Zadanie wiasne wykonuje we wiasnym imieniu i na
wlasng odpowiedzialnos¢. Zatem organy: Rada Miasta i Prezydent Miasta ponoszg odpowiedzialnos$é
prawng, finansowg i polityczng za jego wykonanie. Wobec tego wymienione organy muszg
dysponowaé ustawowymi narzedziami do ich wykonania. Muszg tez mie¢ mozliwo$¢ ustalenia
sposobu realizacji celu publicznego i sposobu wykonania zadania wiasnego, uwzgledniajac, -
w przypadku prowadzonych szpitali, potrzeby lokalne (ponadgminne), zwazywszy, ze Gmina Miejska

Krakéw posiada status miasta na prawach powiatu.

W tym miejscu Wnioskodawca zarzuca brak mozliwosci petnej samodzielnosci decyzyjnej
i brak mozliwoSci wyboru sposobu wykonania zadania wiasnego . W obecnym stanie prawnym,
ustawowe sprowadzenie wyboru sposobu wykonania zadania publicznego z zakresu ochrony zdrowia
i sprawowania witadzy publicznej w przypadku, gdy szpital publiczny — samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej, osigga ujemny wynik finansowy, do rozpoczecia procedury zmiany formy
organizacyjno-prawnej albo procedury likwidacji w sposéb okres$lony w art. 59 ust. 4 ustawy
o dziafalnosci leczniczej, ogranicza samodzielno$¢ organu zatozycielskiego i jest niezgodne z wzorcami
kontroli — art. 16 ust. 2 i art. 68 ust. 2 Konstytucji RP. W konsekwencji takiego stanu prawnego
nastgpito, w przekonaniu Wnioskodawcy, zachwianie proporcji pomiedzy ponoszong przez organ
zatozycielski odpowiedzialnoscig, a ograniczong swoboda decyzyjng. W ocenie Whnioskodawcy ta
utomno$¢ prawa czyni dodatkowo zasadnym zarzut niekonstytucyjnosci przepisu art. 59 ust. 4 w

zwiazku z art. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Ponadto Wnioskodawca zarzuca niezgodno$¢ art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej z art. 163
w zwigzku z art. 2 Konstytucji RP, bowiem narzucony ustawg obowigzek rozpoczgcia procesu
likwidacji uniemozliwia jednostkom samorzadu terytorialnego wykonanie zadai publicznych nie
zastrzezonych przez Konstytucje RP lub ustawy dla organéw innych wiadz publicznych. Zadaniem
publicznym jest ochrona zdrowia obywateli, zadanie to nalezy do zadan wiasnych gminy, zatem

Miasto Krakéw wykonuje te <zadania Jjako zadania wifasne zgodnie z ustawg

2% wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 grudnia 2002 roku, sygn.. akt K 43/01
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0 samorzadzie gminnym, za pomocg dwdch szpitali publicznych - samodzielnych publicznych
zakfadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych petni funkcje organu zatozycielskiego, zapewniajac

powszechno$c i ciggtosc ustug z zakresu ochrony zdrowia.

Sformutowana w art. 2 Konstytucji RP zasada demokratycznego paristwa prawnego wymaga
ksztattowania stosunkéw pomiedzy panistwem, a samorzadem terytorialnym w sposéb rzetelny
i prawidtowy. Natomiast wspotpraca pomiedzy organami panstwa, a jednostkami samorzadu
terytorialnego powinna ksztattowac sie na zasadach lojalnej wspdtpracy. Mieszkancy wsp6inoty
samorzgdowej majg bowiem prawo wiedzieé, za ktore zadania publiczne odpowiedzialno$¢ ponosi
jednostka samorzadu terytorialnego, a za ktére wiadza centralna, zwiaszcza w zakresie ochrony

zdrowia?.

Whnioskodawca podnosi zarzut niezgodnosci art. 59 ust. 4 ustawy o dziatainosci leczniczej z
wzorcami kontroli art. 166 ust. 1 i ust. 2 w zwigzku z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, ktory przewiduje
wykonywanie przez samorzad terytorialny zadan publicznych w postaci zadan wiasnych i zadan
zleconych. Zadanie publiczne w zakresie ochrony zdrowia realizowane jest przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotne] w postaci $wiadczert medycznych finansowanych ze $rodkow
publicznych, na podstawie umowy zawartej z NFZ. W przypadku szpitali publicznych prowadzonych
przez Miasto Krakéw w latach 2011-2014 wystgpito zjawisko wykonania zgodnie z umowg Swiadczen
medycznych, lecz nie opfaconych ze $rodkéw publicznych NFZ. W wyniku powstania ujemnego
wyniku finansowego i braku mozliwosci pokrycia go przez szpital publiczny, organ prowadzacy ma
mozliwosc¢ jego pokrycia lub wdrozenia procedury przewidzianej w art. 59 ust. 4 wymienionej ustawy.
W tym stanie faktycznym i prawnym w przekonaniu Wnioskodawcy niekonstytucyjnos¢ art. 59 ust. 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej z wzorcem kontroli — art. 166 ust. 1 i ust. 2 w zwigzku z art. 68 ust. 2
Konstytucji RP polega na tym, ze , ustawowe dopuszczenie” do rozpoczecia przez podmiot tworzgcy
procedury zmiany formy organizacyjno-prawnej albo procedury likwidacji samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej w sposdb przedstawiony w niniejszym wniosku, pozbawia samorzad
witadzy publicznej zapewnienia obywatelom réwnego dostepu do $wiadczeri opieki zdrowotnej

z powodu ich niedofinansowania ze srodkéw NFZ.

Whnioskodawca wnoszac o uznanie art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej za niezgodny ze
wzorcami kontroli nawigzuje do grupy przepisow tj. art. 7, art. 204, art. 216 i art. 61 tej ustawy, dla
podkreslenia i nadania znaczenia wagi problemu jednostek samorzadu terytorialnego, prowadzacych

nadal publiczne szpitale w formie samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej.

* Whniosek Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego skierowany do Trybunatu Konstytucyjnego.

22



Obowigzek rozpoczecia procesu likwidacji samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
z powodu niepokrycia ujemnego wyniku finansowego przez podmiot tworzacy nie jest zadaniem
publicznym, jest jedynie sposobem narzuconym przez ustawe, majgcym doprowadzi¢ do likwidacji
samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej i rozpoczecie procesu prywatyzacji
podmiotéw, za pomocg ktdrych jednostki samorzadu terytorialnego, w tym Miasto Krakéw, realizujé

zadania z zakresu opieki zdrowotnej.

Jednoczesnie Wnioskodawca prosi Trybunat Konstytucyjny o uwzglednienie niektérych wywodow
dotyczacych zarzutu 1, ktore pod wzgledem merytorycznym odpowiadaja zarzutom zawartym

w punkcie 3, celem unikniecia powtdrzen.

Konkludujac Wnioskodawca wnosi, aby Trybunat Konstytucyjny objat kontrolg zgodno$¢ z prawem
zawnjoskowane przepisy ustawy o0 dziatalnosci leczniczej w podanym zakresie i ocenit ich

niekonstytucyjnosé.

Uzasadnienie zarzutu 4

Whnioskodawca podnosi takie zarzut naruszenia zasady przyzwoitej legislacji, zasady pewnosci
stanowionego prawa oraz zasady zaufania do panistwa i stanowionego przez niego prawa zawartych
w art. 2 Konstytucji RP w odniesieniu do art. 220 pkt 1 w zwigzku z art. 7, art. 60 ust. 3 pkt. 2 i art. 204

ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej wywodzac, co nastepuje:

Ustawa o dziatalnosci leczniczej dopuszcza art. 7 prowadzenie nadal przez jednostki samorzadu
terytorialnego samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére utworzone zostaty pod
rzgdami poprzednio obowigzujgcych przepisow prawa, zakazujgc réwnoczesnie w art. 204 ust. 1
tworzenie nowych samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej i przesgdzajac w art. 6 ust.
2 tej ustawy o tym, Zze jednostki samorzadu terytorialnego moga tworzy¢ i prowadzi¢ nowe podmioty
lecznicze tylko w formie spétki kapitatowe] lub jednostki budzetowej. Ww. ustawa zawiera takze
w dziale Il rozdziat 3 oddziale 2 szereg przepisow o charakterze prawno-finansowym dotyczacym
funkcjonowania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, jak réwniez dotyczacych
ewentualnych zmian ich formy organizacyjno-prawnej lub nawet likwidacji. Nie zawiera natomiast
postanowienia dotyczgcego nabycia lub posiadania przez samodzielne publiczne zaktad opieki
zdrowotnej osobowosci prawnej, rownoczesnie stanowigc w art. 220 ust. 1 ustawy utrate mocy
obowigzujacej ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakfadach opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. 2007 r.,
Nr 14 poz. 89, z pdzn, zm.) w sytuacji, gdy art. 35b ust. 3 uchylonej w calosci ustawy stanowi}, iz cytat:
»samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej podlega obowigzkowi rejestracji w Krajowym

Rejestrze Sadowym. Z chwilg wpisania do rejestru samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
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uzyskuje osobowodé prawng”. W Swietle powyiszego, jak dtugo samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej jest wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego, tak dtugo zachowuje osobowos¢ prawna.
Utrata osobowosci prawnej moze nastgpi¢ w takim samym trybie jak jej przyznanie. Zaréwno
powstanie jak i ustanie osobowosci prawnej okreslajg wiasciwe przepisy, przesgdza o tym wola

ustawodawcy.

Analizujgc kwestie zachowania osobowosci prawnej przez samodzielne publiczne zaktady opieki
» zdrowotnej, ktére nadal sg prowadzone przez jednostki samorzgdu terytorialnego i w stosunku, do
ktérych nie wszczeto, nie przeprowadzono i nie zakoriczono postepowania likwidacyjnego w sposéb
okreslony w art. 60 ustawy o dziatalnosci leczniczej, Wnioskodawca zwraca uwage na treéé art. 60
ust. 3 pkt. 2 tej ustawy, z ktorego jednoznacznie wynika, ze z dniem zakoticzenia likwidacji
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, nastepuje wykresienie samodzieinego

publicznego zakiadu opieki zdrowotnej z Krajowego Rejestru Sgdowego.

W tej sytuacji prawnej i faktycznej, skoro pod rzgdami poprzedniej ustawy o zakfadach opieki
zdrowotne]j {art. 35b ust. 3 zdanie 2) - z chwilg wpisania do Krajowego Rejestru Sadowego
samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej uzyskat osobowos¢ prawng, to moze jg utraci¢ pod
rzgdami ustawy o dziatainosci leczniczej dopiero po wykresleniu samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej z Krajowego Rejestru Sadowego z dniem zakonczenia likwidacji (art. 60 ust. 3

pkt. 2).

W praktyce stosowania ustawy o dziatainosci leczniczej w stosunku do samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej powstata zasadnicza watpliwos¢ prawna, czy prowadzone nadal przez
jednostki samorzadu terytorialnego, w tym przez Miasto Krakow, dwa szpitale w formie
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej posiadajg nadal osobowos$¢ prawng, czy tez
nie. Racjonalny ustawodawca, w procesie tworzenia prawa winien w ustawie o dziatalnosci leczniczej
przesadzi¢ o statusie prawnym podmiotu leczniczego nie bedacego przedsigbiorca, utworzonego pod
rzagdami poprzednio obowigzujgcych przepisow w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej i na podstawie art. 7 wymienionej ustawy nadal prowadzonych przez jednostki
samorzadu terytorialnego. Tego rodzaju zaniedbanie legislacyjne powoduje niezgodnos$¢ art. 220 pkt
1 ustawy o dziafalnosci leczniczej ze wzorcem kontroli — art. 2 Konstytucji RP i wymaga
jednoznacznego zapisu ustawowego, ze prowadzone nadal przez jednostki samorzgdu terytorialnego
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej posiadaja osobowo$¢ prawng uzyskang pod

rzgdami ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej.

Whnioskodawcy znany jest wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 12 lipca 2011 roku I ACa
569/11, w ktérym Sad Apelacyjny wypowiedziat sie w spos6b nastepujacy cyt.: ,1. Z dniem wejscia
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ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatainosci leczniczej, samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej utracily osobowos¢ prawng. 2. Samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej
uczestniczg w obrocie cywilnym i staja sie podmiotem praw i obowigzkow, a zatem posiadajg
zdolno$¢ prawng. S3 one zatem jednostkami organizacyjnymi, do ktorych stosuje sie odpowiednio

przepisy 0 osobach prawnych, a zgodnie zart. 64 § 1* Kpc posiadaja zdolnoéé sadowg” >

W tym miejscu Wnioskodawca zaznacza, ze taki poglad wypowiedziat Sgd Apelacyjny przy

rozpatrywaniu konkretnej sprawy odszkodowawczej i dia potrzeb tej sprawy.

Whnioskodaweca nie podziela tego pogladu i wnosi o zbadanie zakwestionowanego przepisu ustawy
o dziatalnosci leczniczej, gdyz w jego przekonaniu miata miejsce wadliwo$é legislacyjna, ktdra
spowodowafa naruszenie zasad pewnosci stanowionego prawa, zasady zaufania do panstwa

i stanowionego prawa.

W tym miejscu Wnioskodawca pragnie podkreslic, iz dla jednostek samorzadu terytorialnego nadal
prowadzacych szpitale publiczne w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
posiadanie przez nie osobowosci prawnej jest w Swietle przepiséw ustrojowych oraz prawno -
finansowych niezwykle istotne. Nadanie bowiem w 1998 roku przez ustawodawce ww.
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej osobowosci prawnej spowodowato, ze
uzyskaly one duzy stopiert samodzielnosci i niezalezng od jednostek samorzadu terytorialnego
podmiotowo$¢ prawna. Dzieki osobowosci prawnej szpitale publiczne prowadzone przez jednostki
samorzadu terytoriainego moga samodzieinie wystepowaé w obrocie prawnym. Sg one nie tylko
samodzielne w sferze finansowej, ale takze stanowig odrebny podmiot praw i obowigzkéw, we

whasnym imieniu i na wiasng odpowiedzialno$é nawiazujg stosunki z innymi osobami.

Whnioskodawcy znane sg rowniez wyrazone w tej sprawie poglady przez autoréow Komentarza do
ustawy o dziafalnosci leczniczej, ktérzy wyrazajg dezaprobate dla takiego rozwigzania
legislacyjhego®. Réwnoczeénie Wnioskodawca wyjasnia, iz precyzujac powyiszy zarzut, positkowo
przytoczyt art. 204 ust. 2 i art. 60 ust. 3 pkt 2 ustawy o dziafainosci leczniczej, chcac w ten sposéb
zwréci¢ uwage na kontekst zawartych w ustawie o dziatalnosci leczniczej przepisow, ktdre w ocenie
Whnioskodawcy majg znaczenie dla samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
prowadzacych nadal dziataino$¢ lecznicza i ktérych organ prowadzacy nie zamierza likwidowaé, ani

tez nie zamierza zmienié ich formy organizacyjno-prawnej.

2 wyrok SA Krakéw z dnia 12 lipca 2011, sygn. akt | ACa 569/11 — SJP Lex 19/2015
% M. Dercz, T. Rak Ustawa o dziatalnosci leczniczej — Komentarz, Warszawa 2014, str. 57, 60, 520 - 521
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Trybunat Konstytucyjny w jednym z wyrokdéw® przypomniat, ze podejmujac sie badania zgodnosci
przepisOw ustawy ze wskazanymi wzorcami kontroli opiera sig w swoim orzecznictwie na zasadzie

domniemania zgodnosci kwestionowanych przepiséw z Konstytucjg.

Niemniej jednak Wnioskodawca wnosi o zbadanie wskazanych przepiséw ze wzorcami kontroli
z uwagi na podnoszony zarzut naruszenia zasady poprawnosci legislacyjnej, zasady pewnosci

stanowionego prawa oraz zasady zaufania do panstwa i stanowionego przez niego prawa.
Whnioskodawca zastrzega sobie mozliwos¢ powotania dalszych dowodow w sprawie,

Podsumowujac podniesione zarzuty i ich merytoryczne uzasadnienie, poparte
w szczegblnosci dotychczasowym orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego, Whnioskodawca
kwestionuje niezgodnosé z wzorcami kontroli tylko te przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktére
dotyczg udzielania Swiadczert zdrowotnych ze $rodkéw publicznych przez samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej i ktdre dotycza realizacji konstytucyjnej zasady ochrony zdrowia obywateli

przez wtadze publiczng, w tym przez jednostki samorzadu terytoriainego.

W ocenie Wnioskodawcy, ustawodawca ustawy o dziatalnosci leczniczej ,,poszedt” w kierunku
prywatyzacji stuzby zdrowia, ktéra jednak nie moze odbywac sie kosztem zaniechania lub rezygnacji
z wykonywania przez w’(édzq publiczna jej konstytucyjnych zadar i obowigzkdéw, wynikajacych z art.
16 ust. 2 i art. 68 ust. 2 Konstytucji RP. Musi by¢ zachowana w tym zakresie réwnowaga, polegajgca
na tym, ze tam, gdzie to jest mozliwe i gdzie jednostki samorzadu terytorialnego chcg utrzymaé
szpitale publiczne w formie samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej posiadajacych
osobowos$¢ prawng , nalezy stworzyé ku temu legislacyjne podstawy prawno-finansowe, przy

réwnoczesnej mozliwosci prywatyzacji stuzby zdrowia tam, gdzie to jest mozliwe i potrzebne,

W przekonaniu Wnioskodawcy takie rozwigzanie jest niezbedne dia zapewnienia ciggtosci
$wiadczenia ustug zdrowotnych i powszechng ich dostepnosé. W przekonaniu Whioskodawcy takze
$wiadczenia tych ustug przez samorzadowe samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej nie da
sie zastgpi¢ Swiadczeniem ich przez spoétki prawa handlowego, bowiem wymienione podmioty nie
gwarantujg powszechnej dostepnosci | nie zastgpig wtadzy publicznej w realizacji zadan z zakresu

ochrony zdrowia.

Zaznaczy¢ nalezy, ze przeksztatcenie szpitala w spotke nie stanowi gwarancji jego
funkcjonowania. Zgodnie z art. 6 pkt. 3 ustawy Prawo upadiosciowe i naprawcze nie mozna ogtosic

upadtosci publicznych samodzielnych zaktaddéw opieki zdrowotnej. W przypadku podmiotu

* Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 grudnia 2002 r., sygn. akt K 43/01
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leczniczego ,po przeksztatceniu” w peini podlega on rygorom wynikajgcym z art. 10 i 11 ustawy
Prawo upadfosciowe i naprawcze — co w praktyce oznacza nie tylko mozliwo$¢, ale wrecz koniecznoéé
uruchamiania postepowania upadio$ciowego w przypadku braku jego ekonomicznej wydolnosci.
Pozwala to na przyjecie tezy o posrednim wprowadzeniu prawnej koniecznoéci likwidowania szpitali

ekonomicznie nierentownych.

Ponadto w przekonaniu Whnioskodawcy podmioty tworzgce i prowadzgce samodzielne
panstwowe zaktadu opieki zdrowotnej, w tym publiczne szpitale powinny mie¢ zagwarantowang
ustawowo mozliwosé wspdipracy z samodzielnymi panstwowymi zakladami opieki zdrowotnej
utworzonymi i prowadzonymi przez inne podmioty, nie tylko w zakresie realizacji zadania
publicznego, ale przede wszystkim woéwczas gdy zaistniata koniecznosé likwidacji szpitala publicznego
- samodzielnego panstwowego zakiadu opieki zdrowotnej, lub czesciowego ograniczenia zakresu
$wiadczenia przez nie ustug medycznych np. reorganizacja oddziatéw szpitalnych, zmiana umowy

z NFZ powodujgca nizsze, niz oczekiwano zakontraktowanie $wiadczenia ustug medycznych.

W Swietle przytoczonych we wniosku przez Wnioskodawce okolicznosci wskazujgcych na
niezgodno$¢ zakwestionowanych przepisow ustawy o dziatalno$ci leczniczej z Konstytucjg RP jak
rowniez w Swietle ztozonych wyjasnien — skierowanie wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego jest

konieczne i uzasadnione.

/ e Prawr

' RENT MIASTA KRAKOWA
RIS e

- Petnomocnictwo procesowe.
- 1 x odpis uchwaty Rady Miasta Krakowa Nr Vill/131/15 z dnia 4 marca <u .. roku.
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