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TRYBUNAL KONSTYTUCYJNY

W zwigzku z wnioskiem Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego o
stwierdzenie, ze art. 59 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.) w zwigzku z art. 55 ust. 1 pkt
6 i art. 61 tej ustawy oraz w zwiazku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 10 czerwca
2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U., poz. 960) jest niezgodny z art. 166 ust. 112 w zwigzku z art. 2 1 w zwigzku
z art. 68 ust. 2, a takze z art. 167 ust. 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej - w
zakresie, w jakim naktada na samorzad wojewodztwa obowigzek finansowania z
budzetu wojewodztwa Swiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, w szczegéOlnosci z art. 15 powotane] ustawy o
dziatalnosci leczniczej, przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j,
dla ktoérego samorzad wojewodztwa jest podmiotem tworzacym, ponad limit
swiadczen sfinansowanych na podstawie umowy z Narodowym Funduszem

Zdrowia

- na podstawie art. 42 pkt 7 i art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r.

o organizacji i trybie postgpowania przed Trybunatem Konstytucyjnym



(Dz. U., poz. 2072) w zwiazku z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 13 grudnia
2016 r. - Przepisy wprowadzajace ustawe o organizacji i trybie
postepowania przed Trybunalem Konstytucyjnym oraz ustawe o statusie

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

przedstawiam nastepujace stanowisko:

- art. 59 ust. 2 w zwiazku z art. 55 ust. 1 pkt 6 1 art. 61 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1638 ze zm.) - w zakresie mechanizmu finansowania przez podmiot
tworzacy straty netto wynikajacej z udzielenia przez samodzielny publiczny
zaklad opieki zdrowotnej S$wiadczen opieki zdrowotnej ponad limit
Swiadczen oplaconych na podstawie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia - jest zgodny z art. 166 ust. 1 w zwigzku z art. 2 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej oraz z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP i nie jest
niezgodny z art. 166 ust. 2 i art. 167 ust. 4 Konstytueji Rzeczypospolitej
Polskiej;

- w pozostalym zakresie postepowanie podlega umorzeniu, na podstawie art.
59 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie
postepowania przed Trybunalem Konstytucyjnym (Dz. U., poz. 2072), wobec

niedopuszezalnosci wydania orzeczenia.

UZASADNIENIE

Seymik Wojewddztwa Mazowieckiego (dalej: Wnioskodawca) wystapit do
Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie zgodnos$ci i stwierdzenie

niezgodnosci art. 59 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej



(aktualny tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm., dalej: ustawa o
dziatalnosci leczniczej, u.d.l.) w zwigzku z art. 55 ust. 1 pkt 6 i art. 61 tej ustawy
oraz w zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U., poz. 960, dalej:
ustawa zmieniajgca z 2016 r.) z art. 166 ust. 1 12 w zwiazku z art. 2 1 w zwigzku
z art. 68 ust. 2, a takze z art. 167 ust. 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej - w
zakresie, w jakim naktada na samorzad wojewodztwa obowigzek finansowania z
budzetu wojewodztwa swiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, w szczegolnosci z art. 15 powotane] ustawy o
dziatalnosci leczniczej, przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
dla ktérego samorzad wojewodztwa jest podmiotem tworzacym, ponad limit
$wiadczen sfinansowanych na podstawie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Whnioskodawca wskazat, ze wniosek dotyczy spraw objetych zakresem jego
dziatania, jako organu stanowigcego samorzadu wojewodztwa, i powotat w tym
wzgledzie art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktdry okresla obowigzki
podmiotéw tworzacych samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, oraz
art. 47 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawy
reformujace administracje publiczng (Dz. U. Nr 133, poz. 872), zgodnie z ktérym
jednostki samorzadu terytorialnego zostaty zobowiazane do przejecia uprawnien
podmiotu tworzgcego samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

W uzasadnieniu Wnioskodawca podnidst, ze regulacje art. 59 ustawy o
dziatalnosci leczniczej powoduja, iz w przypadku niepokrycia przez samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej (dalej: SPZOZ) straty netto jednostka
samorzadu terytorialnego - jako podmiot tworzacy - zobowigzana jest do
podjecia, jedynie w oparciu o kryteria ekonomiczhe, decyzji o pokryciu straty
netto SPZOZ albo o jego likwidacji. Tym samym art. 59 u.d.l. tylko na pozor

odpowiada ratio legis wskazane] w uzasadnieniu projektu ustawy, to jest



wzmocnieniu nadzoru wilascicielskiego podmiotu tworzacego, 1 jedynie pozornie
pozostawia pewien zakres swobody podmiotowi tworzacemu. W rzeczywistosci
alternatywy pozostawione jednostkom samorzadu terytorialnego sg pozorne,
antyspoteczne 1 sprzeczne z konstytucyjnie uksztaltowanym systemem
rzadzgcym odpowiedzialnoscig, w tym finansowa, wiladz publicznych za
realizacje zadan publicznych.

Zdaniem Wnioskodawcy, niezgodnos$¢ art. 59 u.d.l. ze wskazanymi w
petitum wniosku wzorcami konstytucyjnymi polega na tym, ze:
- naklada on na samorzad terytorialny, w sposdéb ukryty i niedookreslony,
obowiazek realizacji zadania publicznego, przez co narusza art. 166 ust. 1 12 w
zwiazku z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej;
- pozostawia samorzadowi wojewodztwa pozorny tylko wybdr podjecia jednej z
decyzji przewidzianych w tych przepisach, a dotyczacych sfery finansowe;
i organizacyjnej funkcjonowania samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej, przez co w istotny sposOb ogranicza uprawnienia wiascicielskie
samorzadu wojewo6dztwa, 1 pozbawia go prawa samodzielnego decydowania o
zakresie 1 kierunkach finansowania tych podmiotow w sposdb najpetnie]
gwarantujagcy rowny dla wszystkich dostep do swiadczen opieki zdrowotne]
finansowanej ze srodkow publicznych, co przepis ten czyni niezgodnym z art. 166
ust. 112 w zwigzku z art. 68 ust. 2 Konstytucji;
- przekazuje samorzadowi wojewodztwa do realizacji zadania publiczne bez
wyposazenia go w odpowiednie do zakresu tych zadan srodki finansowe, przez
co narusza art. 167 ust. 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Uzasadniajac zarzut niezgodnosci art. 59 u.d.l. z art. 166 ust. 1 i ust. 2
Konstytucji, Wnioskodawca podniost, ze skutkiem kwestionowanej regulacji jest
przerzucenie na samorzad regionalny obowigzku dotyczacego polityki

zdrowotne] pafstwa, ktéra winna by¢ prowadzona przez wiadze centralne.



Whnioskodawca stwierdzit, ze finansowanie samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej stuzy¢ ma realizacji zadania publicznego, jakim jest
zapewnienie rdwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
$rodkéw publicznych. Realizacja tego zadania nalezy do wtadz publicznych, przy
czym wynikajace z tego obowigzki nie sg roztozone rowno na wszystkie
zobowigzane podmioty. Szczegdlna rola w tym zakresie powierzona zostala
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, ktory jest dysponentem Srodkéw
publicznych przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej i
strong umoéw zawieranych w tym przedmiocie ze swiadczeniodawcami, a co za
tym idzie jest faktycznym organizatorem systemu ochrony zdrowia. Z tego za$
wynika obowigzek Funduszu nalezytego finansowania $wiadczen opieki
zdrowotne;.

W przekonaniu Wnioskodawcy, Narodowy Fundusz Zdrowia z obowigzku
tego nie wywigzuje sie, a obowigzek finansowania wszelkich niedoborow
finansowych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
przerzucany jest bez zadnych ograniczen na samorzad terytorialny, ktdry jest dla
nich podmiotem tworzacym, bez wzgledu na przyczyny, ktore spowodowaly
strate netto tych podmiotow.

U podtoza narastajgcego zadluzenia samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej lezy, wedtug Wnioskodawcy, wadliwy system finansowania
opieki zdrowotnej, w tym systematyczne niedoszacowanie bgdZ zanizanie
kontraktow przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz brak refundacji nadwykonan,
pomimo natozenia na te zaklady prawnego obowiazku udzielania $wiadczen
zdrowotnych wszystkim osobom, ktdre tego potrzebujg ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia. Niedoszacowane koszty swiadczen i brak zaplaty za
nadwykonania powodujg, ze w znacznej mierze ciezar finansowy udzielanych

swiadczen przerzucany jest na samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,



a nastepnie, poprzez mechanizm wynikajacy z art. 59 u.d.l., przenoszony jest na
podmioty tworzace, w tym samorzady wojewddztw.

Zdaniem Wnioskodawcy, przyjety przez NFZ system rozliczania
kontraktéow, zgodnie z ktérym w pierwsze] kolejnosci, przed $wiadczeniami
planowymi, rozliczane sa swiadczenia ratujgce zycie, powoduje, ze $wiadczenia
udzielone pacjentom z tak zwanej kolejki NFZ rozlicza dopiero wtedy, gdy w
ramach limitu z danej umowy pozostang jakies wolne $rodki. W konsekwencji
podmiot leczniczy zostaje pozbawiony mozliwosci otrzymania zaptlaty za
wykonane planowo, w ramach obowiazujgcego limitu, §wiadczenia zdrowotne.

Jako przyktad ponoszenia przez jednostki samorzadu terytorialnego
skutkow finansowych decyzji wtadz centralnych w zakresie finansowania
swiadczeri zdrowotnych Wnioskodawca przytoczyt przepis § 18 wust. 2
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 71/2016/DSOZ z dnia 30
czerwca 2016 r., uzalezniajacy wysokos$¢ finansowania okreslonych §wiadczen
od rodzaju podmiotu tworzacego $wiadczeniodawce. Zawarta w tym przepisie
regulacja, zgodnie z ktorg w przypadku $wiadczeniodawcdéw bedacych
podmiotami leczniczymi utworzonymi przez ministra [ub centralny organ
administracji rzadowej, publiczng uczelnie medyczna lub publiczna uczelnie
prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych
albo instytut badawczy wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, udzielajgcych
okredlonych w tym przepisie $wiadczen wartos¢ produktu rozliczeniowego z
katalogu grup (ustalona dla trybu hospitalizacji) dla wskazanych zakresow
korygowana jest o wspdtczynnik 1,2, w ocenie Wnioskodawcy, godzi w zasade
rownego traktowania §wiadczeniodawcdw i jednoczeénie spowoduje zwickszenie
zadtuzenia podmiotéw leczniczych udzielajacych wymienionych w tym przepisie
Swiadczen zdrowotnych, a niespemiajacych wymogu dotyczacego rodzaju

podmiotu tworzacego.



Nastepnie, powotujac sie na poglad prezentowany w jednym z komentarzy
do ustawy o dziatalnosci leczniczej, Wnioskodawca stwierdzit, ze obowiazek
finansowania straty netto samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej przez samorzad wojewodztwa oznacza de facto obowiazek
ponoszenia kosztow utrzymania tych zakladow w pelnym zakresie,
niefinansowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozwigzanie to jest
niezgodne z ogdlnymi zasadami dotyczacymi sposobu i form finansowania
swiadczen zdrowotnych przez podmioty publiczne, z ktoérych wynika, ze
jednostki samorzadu terytorialnego mogg finansowaé samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej w zakresie przewidzianym w art. 48 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (aktualny tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 ze zm.; dale;j:
u.$.0.z.) oraz w zakresie wynikajacym z art. 55 u.d.l.

Wedlug Wnioskodawcy, nalozenie na samorzad wojewddztwa obowigzku
finansowania wszelkich niedoboréw finansowych samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne] wykracza rdwniez poza zakres obowiazkow
wynikajacych z jego funkcji wilascicielskich, jako podmiotu tworzacego te
zaktady. Naktadajgc, poprzez art. 59 u.d.l., na podmioty tworzace SPZOZ
obowigzek automatycznego finansowania ich ujemnego wyniku finansowego w
pelnym zakresie, ustawodawca wykreowat - zdaniem Wnioskodawcy - odrebng
kategorie Swiadczen opieki zdrowotnej o charakterze regionalnym, ktore
sfinansowa¢ winien samorzad wojewodztwa, jednak zadanie publiczne
polegajace na zapewnieniu wszystkim uprawnionym dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nie ma znamion lokalnosci czy regionalnosci, znaczenia, ktore datoby
sie terytorialnie wyznaczy¢.

Kontynuujac swoje rozwazania, Wnioskodawca podkreslit, ze podziat
zadan publicznych pomiedzy panstwo a samorzad terytorialny winien nastepowac

W sposob wyznaczony przez art. 166 ust. 1 1 2 Konstytucji Rzeczypospolitej



Polskiej, ktdry nie zna innej kategorii zadan samorzadu terytorialnego niz zadania
wlasne 1 zadania zlecone. Zdaniem Wnioskodawcy, obowiazek pokrywania
wszelkich niedoboréw finansowych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotne] nie moze by¢ uznany ani za zadanie wtasne samorzadu (w rozumieniu
art. 166 ust. 1 Konstytucji), ani za zadanie zlecone (przewidziane w art. 166 ust.
2 Konstytucji), gdyz ustawodawca nie wyposazyl samorzadow w mozliwosé
kreatywnego oddzialywania na sposob realizacji tego obowigzku w zakresie
wymaganym dla zadan zleconych, a tym bardziej zadan whasnych.

Ponadto ustawodawca nie pozwala samodzielnym publicznym zaktadom
opieki zdrowotnej na sfinansowanie ,,0siggnietej straty” ze srodkow uzyskanych
w kolejnych latach, co z kolei rodzi po stronie samorzadu wojewodztwa, jako
podmiotu tworzacego, automatyczny obowigzek finansowania kazdego deficytu
tych zaktadéw. Nawet fakt przedstawienia przez kierownika SPZOZ podmiotowi
tworzacemu programu naprawczego, ktory daje szanse poprawy wyniku
finansowego w kolejnych latach, nie wstrzymuje obowigzku pokrycia straty netto
lub obowiazku likwidacji zaktadu. Tak wiec skutkiem kazdej z decyzji,
pozostajacej, z woli ustawodawcy, w gestii jednostki samorzgdu terytorialnego,
bedace] podmiotem tworzacym dla samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, ktory wykazat strate netto za rok obrotowy i nie jest w stanie pokry¢
tej straty we wlasnym zakresie, jest konieczno$¢ realizacji zadania polegajacego
na sfinansowaniu niedoboréw finansowych tego zaktadu.

Odwotujac sie do orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego i wypowiedzi
doktryny, Wnioskodawca podniost, Ze z istoty zadania wlasnego wynika, iz jego
finansowanie musi mie¢ charakter samodzielny i kreatywny, co oznacza, ze
organy samorzadu musza mie¢ zagwarantowane prawo decydowania w jakiejs$
mierze o zakresie 1 sposobie realizacji zadania ustawowo zdefiniowanego lub co
najmniej o sposobie jego realizacji. Z kolei zadanie zlecone cechuje sie

niezbednym marginesem swobody pozostawionym samorzadowi, po to by mogto



by¢ ono wykonywane zarowno w imieniu panstwa, jak i samorzadu, z tym za$
wigze sie solidarna odpowiedzialnos'é wladz centralnych i samorzadowych za
jego wykonanie, a takze konieczno$¢ wyposazenia samorzadu w odpowiednie
srodki finansowe niezbedne do efektywnego wykonania zadania. Nadto zlecanie
zadan jednostkom samorzadu terytorialnego winno wynika¢ z uzasadnionych
potrzeb panstwa, co naktada na ustawodawce obowiazek uzasadniania kazdej
regulacji dotyczacej zadan zleconych.

W przekonaniu Wnioskodawcy, w tym przypadku ustawodawca
obowiazku tego nie dopelnit. Sam fakt bowiem, ze wystarczajace finansowanie
samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej ze Srodkdw publicznych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest mozliwe, nie moze by¢ uznany za takie
uzasadnienie. Sprzeciwia si¢ temu brak odniesienia tej sytuacji do realnych
mozliwosci, w tym finansowych, realizowania powyzszych zadan przez samorzad
terytorialny. Niezaleznie od tego ,,uzasadnione potrzeby panstwa” powinny mieé
co do zasady charakter przejsciowy, a jesli tak nie jest, to ustawodawca powinien
traktowaé je jako zadanie wlasne samorzadu terytorialnego z wszelkimi
wynikajacymi z tego gwarancjami. Tymczasem przekazanie samorzadom
terytorialnym na podstawie art. 59 u.d.l. obowiazkéw finansowych i
organizacyjnych nastgpito na czas nieokreslony i bez zapewnienia niezbednych
do realizacji tego zadania srodkéw i kompetencji decyzyjnych.

Takie uksztaltowanie zaskarzonej regulacji narusza, zdaniem
Whnioskodawcy, wynikajagcy z zasady demokratycznego panstwa prawnego
obowigzek poprawnej legislacji w zakresie dotyczacym kompetencji organéw
panstwa realizujagcych prawem okreslone funkcje, a przez to ustrojows
poprawnos¢ w zakresie zasad organizacji panstwa w poszczegdlnych
ptaszczyznach jego aktywnosci. Z zasad tych wynika obowiazek powierzania
zadan panstwa tym organom, ktére sa je w stanie realizowac z poszanowaniem

zasad ogolnosystemowych. To zas wigze sie z czytelnym i jasnym uregulowaniem
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zasad nadzoru oraz s$rodkéw prawnych pozwalajgcych na ich skuteczne
realizowanie. Przyjety przez ustawodawce model ponoszenia odpowiedzialno$ci
finansowej, prawnej 1 polityczne] samorzadu wojewddztwa za niedobory
finansowe samodzielnych publicznych zakiadow opieki zdrowotnej, w ocenie
Whnioskodawcy, opisanych wymogdéw konstytucyjnych jednak nie spetnia. Nie
ma on takze uzasadnienia w konstytucyjnej zasadzie pomocniczosci, ktéra polega
na tym, ze umacnianie uprawnien obywateli 1 ich wspdlnot nie oznacza rezygnacji
z dziatan wtadzy publicznej na szczeblu ponadlokalnym, a przeciwnie — wymaga
tego rodzaju dziatan, jezeli rozwiazanie problemdéw przez organy szczebla
lokalnego nie jest mozliwe.

Zdaniem Wnioskodawcy, sposéb zlecenia przez ustawodawce jednostkom
samorzadu terytorialnego zadania publicznego wynikajacego z kwestionowane;j
regulacji narusza w zwigzku z tym zasade demokratycznego panstwa prawnego,
sformutowanag w art. 2 Konstytucji RP. Zasada ta nakazuje ksztattowanie
stosunkow miedzy panstwem a samorzadem terytorialnym w sposob rzetelny i
prawidlowy. Prawidlowe przekazanie przez ustawodawce zadan publicznych
jednostkom samorzadu terytorialnego powinno wiec nastapi¢ wprost, w sposéb
dookre$lony i w drodze ustawy. Wymaga tego bowiem zasada zaufania do
panstwa i stanowionego przez nie prawa, ktdra ma istotne znaczenia w relacjach
pomiedzy organami panstwa a jednostkami samorzadu terytorialnego, u podstaw
ktorych winna leze¢ zasada lojalnej wspotpracy. Precyzyjne wskazanie zakresu
zadan realizowanych przez samorzad terytorialny ma przy tym istotne znaczenie
takze dla mieszkancow danej wspolnoty lokalnej, ktorzy majg prawo wiedzieé, za
ktére zadania publiczne odpowiedzialno$¢ ponosi jednostka samorzadu
terytorialnego, a za ktore wiadze centralne, zwtaszcza jesli dotyczy to sfery tak
newralgicznej, jaka jest ochrona zdrowia.

Zaskarzony art. 59 u.d.l. sprzeczny jest z przywotanymi zasadami, bowiem

pozornie tylko pozostawia samorzadowi wojewodztwa mozliwosé wyboru w
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zakresie finansowania straty netto samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej. W istocie naktada na podmiot tworzacy prawny obowigzek takiego
dziatania lub obowigzek poniesienia kosztéw likwidacji zakladu w kazdym
przypadku wykazania przez éw podmiot straty netto za rok obrotowy. Obowiazek
ten, w ocenie Wnioskodawcy, moze byé postrzegany jedynie jako nastepstwo
prawne przyjetego zadania, a nie jako zadanie publiczne w rozumieniu art. 166
ust. 11 2 Konstytucji RP, a rzeczywiste znaczenie art. 59 u.d.l. jest inne niz to
wynika z jego brzmienia literalnego. Przez brak wyznaczenia ram
odpowiedzialnosci samorzgdu terytorialnego za ujemny wynik finansowy
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej ustawodawca
wykroczyl poza zakres kompetencji samorzadu wojewddztwa jako podmiotu
tworzacego zaklad oraz zwigzang z tym jego odpowiedzialno$¢ i natozyl na
samorzgd dodatkowy obowigzek ponoszenia odpowiedzialnosci finansowej,
prawnej i politycznej za zrealizowane, a niesfinansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, nadwykonania swiadczen zdrowotnych. Konsekwencja tego
stalo sie zwolnienie wtadz centralnych, dziatajacych poprzez Narodowy Fundusz
Zdrowia, z obowigzku racjonalnej i efektywnej organizacji i finansowania opieki
zdrowotnej.

Zlecajgc samorzadowi terytorialnemu, poprzez art. 59 u.d.l., wykonanie
zadan publicznych, zdaniem Wnioskodawcy, ustawodawca ewidentnie naruszyt
zasade demokratycznego panstwa prawnego, nakazujgca tworzenie przepiséw
klarownych i zrozumiatych dla ich adresatow, niebudzacych watpliwosci co do
nakladanych obowigzkéw i przyznanych praw, tak by ich tresé byta oczywista.
Rownoczesnie Wnioskodawca podkreslit, ze w obowiazujacym systemie
prawnym nie ma zadnego innego przepisu, ktory nakazywatby ponoszenie przez
jednostki samorzadu terytorialnego odpowiedzialno$ci za niesfinansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia nadwykonania §wiadczen zdrowotnych, a co za tym

idzie wprowadzat kategori¢ swiadczen zdrowotnych o charakterze regionalnym,
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ktorych nastepstwem bytby obowigzek ich finansowania w sposob przewidziany
przez art. 59 u.d.l.

Mechanizm ponoszenia, przez jednostki samorzadu terytorialnego,
odpowiedzialnosci za ujemny wynik finansowy samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, wynikajacy z art. 59 u.d.1., prowadzi takze - zdaniem
Whnioskodawcy - do naruszenia art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, bowiem stawia pod
znakiem zapytania realng mozliwo$¢ wywigzania si¢ przez te podmioty z
realizacji, natlozonego tym przepisem ustawy zasadniczej, zadania publicznego w
zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodk6éw publicznych. Formutujac ten zarzut, Wnioskodawca raz
jeszcze podkreslit, ze art. 59 ust. 2 u.d.l. jedynie na pozdr pozostawia podmiotowi
tworzacemu samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej wybor decyzji
odnosnie do mozliwodci pokrycia ujemnego wyniku finansowego takiego
zaktadu. W rzeczywistosci bowiem automatycznym nastepstwem decyzji o jego
niepokryciu jest obowigzek likwidacji SPZOZ. Taka alternatywa jest
antyspoleczna i znacznie utrudnia realizacj¢ natozonych na samorzady przez art.
68 ust. 2 Konstytucji RP zadan. Wedlug Wnioskodawcy, konstrukcja
zaskarzonego przepisu pozbawia samorzad wojewddztwa mozliwosci ocen w tym
zakresie, a co za tym idzie uprawnien do realizacji powierzonego mu zadania
publicznego w sposdb samodzielny, co gwarantuje mu art. 166 ust. I Konstytucji
RP, i czyni mocno utrudnionym wykonanie tego zadania w ogdle.

W dalszym ciggu Wnioskodawca podkreslit, ze $wiadczenia opieki
zdrowotne] nalezy kwalifikowac do kategorii ustug uzytecznosci publiczne;j, tj.
zaspokajajacych podstawowe i elementarne potrzeby cztonkéw spoteczenstwa,
wobec czego ich $wiadczenie powinno nastegpowaé w sposdb biezgcy
i nieprzerwany. Tymczasem jesli budzet podmiotu tworzacego nie pozwoli na
pokrycie ujemnego wyniku finansowego SPZOZ, to podmiot ten bedzie

zmuszony do wdrozenia procedury likwidacji zadtuzonej placéwki. I choé taka



ewentualno$¢ winna by¢ postrzegana jako ostatecznos$é, to jednak moze okazac
si¢ nieunikniona ze wzgledu na przestanki ekonomiczne, ktérymi - zgodnie z art.
59 u.d.l. - ma obowiazek kierowaé si¢ podmiot tworzacy SPZOZ. Bedac pod
przymusem ekonomicznym, nie moze si¢ on uchyli¢ od wdrozenia procedury
likwidacyjne] zadluzonego SPZOZ, nawet powotujac sie na koniecznosé
zapewnienia dalszych nieprzerwanych s$wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom do tego uprawnionym. Brak
decyzji w tym przedmiocie mogltby by¢ bowiem potraktowany jako dziatanie
bezprawne, z wszystkimi tego konsekwencjami. Wnioskodawca zwrdcit takze
uwage, 1z w aktualnym stanie prawnym [w przeciwienstwie do regulacji
uprzednio obowigzujacej ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.)] nie istnieje
obowiazek okreslenia w akcie likwidacyjnym sposobu i formy zapewnienia
osobom korzystajacym z oznaczonych rodzajowo S$wiadczen zdrowotnych
likwidowanego zaktadu dalszego nieprzerwanego udzielania takich $wiadczen,
bez istotnego ograniczenia ich dostepnosci, warunkoéw ich udzielania i jakosci.
Wskazuje to, zdaniem Wnioskodawcy, na intencje ustawodawcy automatycznego
ograniczania liczby podmiotéw leczniczych przy jednoczesnym braku
zabezpieczenia ustawowego w odniesieniu do wskazania liczby 16zek szpitalnych
i ilodci personelu medycznego na jednego pacjenta, jakie winny byé na
minimalnym poziomie zabezpieczone przez wiadze publiczne. Tego rodzaju
automatyzm za$ spotkat si¢ z krytyczng oceng Trybunatu Konstytucyjnego w
wyroku z dnia 27 czerwca 2000 r., sygn. akt K. 20/99, OTK ZU nr 5/2000, poz.
140. W wyroku tym, zapadlym na gruncie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej, Trybunat podkreslit bowiem, Ze podjecie uchwaty
o przeksztatceniu lub likwidacji samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, w przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego tego

podmiotu, nalezy traktowac jako swego rodzaju ostatecznosc, z ktorej organy
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administracji rzadowej badz jednostki samorzadu terytorialnego powinny
korzysta¢ po dogtebnej analizie nie tylko stanu zadhuzenia takich zaktadow, ale
i mozliwosci jego wyeliminowania, z jednoczesnym rozwazeniem potrzeby
i celowosci ich istnienia oraz potrzeb w zakresie ochrony zdrowotnej obywateli.
Stanowisko to - zdaniem Wnioskodawcy - zachowuje aktualno$¢ takze pod
rzadami obecnie obowigzujacej ustawy o dziatalnos$ci leczniczej.

Kontynuujgc swoj wywdd, Wnioskodawca zauwazyt, ze w obecnym stanie
prawnym $wiadczenie opieki zdrowotnej realizowane ze Srodkéw publicznych
przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia moze by¢ powierzone takze
podmiotom prywatnym. Ze wzgledu wszakze na to, iz na podmiotach tych,
inaczej niz na wiadzach publicznych, nie cigzy obowiazek zapewnienia
powszechnosci 1 dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne] finansowanych ze
srodkéw publicznych, a samorzad wojewodztwa nie posiada prawnych $rodkow
oddziatlywania na te podmioty, nie moga one w petni zastgpi¢ likwidowanych
samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej. Wtadze publiczne nie
sa bowiem w stanie zagwarantowal, ze podmioty takie beda w ogole
funkcjonowac, a nie ma tez pewnosci, ze dojdzie do zawarcia przez nie uméw z
Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej. W
tej sytuacji watpliwa stanie si¢ mozliwo$¢ realizacji przez wiadze publiczne, w
tym samorzad wojewddztwa, obowigzku wynikajacego z art. 68 ust. 2 Konstytucji
RP.

Konkludujgc powyzsze rozwazania, Wnioskodawca stwierdzit, ze przymus
podjecia przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego w sposdb automatyczny,
oparty jedynie na przestankach ekonomicznych, w bardzo krétkim czasie jedne;
z decyzji nakazanych przez art. 59 u.d.l. uniemozliwia mu praktycznie
wywigzanie si¢ z konstytucyjnego obowigzku realizacji zadania publicznego w
zakresie zapewnienia réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotne]

finansowanych ze srodkow publicznych. System pelnej odpowiedzialno$ci
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finansowej, polityczne] i prawnej ponoszonej przez samorzad wojewddztwa za
wszelkie niedobory finansowe samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej, wykreowany przez art. 59 u.d.l. w zwigzku z powotanymi w petitum
wniosku przepisami tej ustawy, narusza konstytucyjnie uksztattowany system
podziatu zadan publicznych pomiedzy panstwo a samorzad terytorialny. Znosi
bowiem odpowiedzialno$¢ panstwa za nalezyte finansowanie ze srodkow
publicznych swiadczen opieki zdrowotnej, czyniac wytacznie odpowiedzialnymi
za Ujemne wyniki finansowe samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej tworzace je jednostki samorzadu terytorialnego. To za§ oznacza
przekazanie lub zlecenie samorzadom realizacji nowego zadania publicznego,
ktore nie zostato przez ustawodawce nazwane i przekazane wprost, nie posiada
tez cech zadania wlasnego ani zadania zleconego, jako Ze jego powierzeniu
samorzagdom nie towarzyszy wyposazenie w uprawnienia pozwalajace na
kreatywne ksztaltowanie sposobu i zakresu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Z tych
powoddéw, zdaniem Wnioskodawcy, art. 59 u.d.l. jest niezgodny z art. 166 ust. 1
12 wzw. z art. 2 oraz w zw. z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP.

W ocenie Wnioskodawcy, zaskarzony art. 59 u.d.l. jest niezgodny takze z
art. 167 ust. 4 Konstytucji RP, ktory stanowi, ze zmiany w zakresie zadan i
kompetencji jednostek samorzadu terytorialnego nastepuja wraz z odpowiednimi
zmianami w podziale dochoddéw publicznych.

Zdaniem Wnioskodawcy, tre$¢ art. 38 ust. 1 ustawy zmieniajacej z 2016 r.,
zgodnie z ktdrym obowigzek wydania rozporzadzenia albo zarzadzenia, albo
podjecia uchwaly o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 59 ust. 2 pkt 2 u.d.1., stosuje si¢ po raz pierwszy
w zwigzku ze stratg netto wynikajaca ze sprawozdania finansowego za rok 2017,
a w przypadku samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, dla

ktorych rok obrotowy nie jest rokiem kalendarzowym, ze sprawozdania
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finansowego za pierwszy rok obrotowy rozpoczety po dniu wejscia w zycie
ustawy, wskazuje, ze w praktyce obowigzek podjecia uchwaly o likwidacji
SPZ0Z wystgpi dopiero w 2019 .

Na jednostki samorzgdu terytorialnego naloZzony zostal tym samym
obowigzek ponoszenia petnej odpowiedzialnosci finansowej za ujemny wynik
finansowy nowych podmiotéw leczniczych. Naktadajac ten nowy obowiazek,
ustawodawca nie zapewnit jednak samorzadom odpowiednich do tego $rodkow
finansowych. Ustawodawca nie wzigt przy tym pod uwage faktu, ze samorzady,
bedgce organami prowadzacymi dla wielu zaktadéw opieki zdrowotnej, nie beda
w stanie przejg¢ powyzszych obcigzen finansowych bez uszczerbku dla
pozostalej, biezgcej dziatalnosci, do jakiej sg zobowigzane, i bez zagrozenia dla
prowadzonych inwestycji. Wnioskodawca  podkreslit, Ze Samorzad
Wojewddztwa Mazowieckiego w ostatnich latach ponidst ogromne koszty bedgce
wynikiem realizacji funkcji wilascicielskich dla samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej, w tym inwestycji zwigzanych z gruntowng
modernizacjg szpitali, a takze na biezaco ponosi koszty realizacji zadan wtasnych
natozonych przez art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o
samorzadzie wojewodztwa (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 486 ze zm.;
dalej: ustawa o samorzadzie wojewddztwa). Pomimo ogromnego wysitku
finansowego, jaki podjely i podejmujg samorzady w celu zagwarantowania
funkcjonowania podmiotéw leczniczych, a co za tym idzie — dla realizacji
obowigzku zapewnienia nieprzerwanego i réwnego dla wszystkich dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej, wiele samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej nie jest w stanie zachowaé ptynnosci finansowej, co - zdaniem
Whnioskodawcy - stwarza silne domniemanie, iz powodem tego jest
niedostateczne, w stosunku do potrzeb, zasilanie tych podmiotéw w $rodki

publiczne przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Na poparcie tej tezy Wnioskodawca przytoczyt dane odnoszace sie do
finansowania ochrony zdrowia w Wojewodztwie Mazowieckim, z ktérych
wyprowadzit wniosek, ze budzet Mazowieckiego Oddzialu Narodowego
Funduszu Zdrowia nie zapewnia nalezytego finansowania biezacej dziatalnosci
placéwek, a takze mozliwosci planowania finansowania nowych zadan czy
nadwykonan. Spowoduje to wiec w najblizszych latach realng koniecznosé
pokrywania niedoboréw finansowych samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej — ponoszenia kosztdw ich przeksztatcen lub likwidacji przez
Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego. Z kolei likwidacja SPZOZ, wobec
tresci art. 61 u.d.l,, wprost naktada na samorzad wojewodztwa obowiazek
sfinansowania zadluzenia takiego zakladu. W konsekwencji, jak stwierdzil
Whioskodawca, niezaleznie od tego, jaka decyzje sposrdd przewidzianych przez
zaskarzona regulacje podejmie samorzad wojewodztwa, jej skutkiem bedzie jego
odpowiedzialnos¢ finansowa za niedobory finansowe samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej, bez wzgledu na przyczyny, ktore je spowodowaty.
Takie uksztaltowanie kwestionowane] regulacji  wskazuje, zdaniem
Whnioskodawcy, ze na samorzad terytorialny zostal natozony obowigzek
sfinansowania niedostatecznego wyposazenia samodzielnych publicznych
zakladéw opieki zdrowotne] w publiczne $rodki finansowe przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, bez przekazania odpowiednich na ten cel $rodkéw
finansowych z budzetu centralnego. Z tego powodu regulacja ta jest niezgodna z

art. 167 ust. 4 Konstytucji RP.

Do wniosku dofaczono tabelaryczne zestawienia warto$ci ujemnych
wynikow finansowych podmiotéw leczniczych, pokrytych w latach 2013 — 2016
przez wojewodztwo mazowieckie, 1 pozyczek udzielonych podmiotom
leczniczym w latach 2013 - 2016 oraz sptaty z tytutu uruchomionych poreczen

dokonanych przez wojewddztwo mazowieckie, a takze wykaz zobowigzan
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przejetych przez wojewddztwo mazowieckie w zwiazku z przeksztatceniem
SPZOZ - 6w w trybie ustawy o dziatalno$ci leczniczej w latach 2013 — 2016 oraz
kopie dziesieciu uchwat Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego dotyczacych
finansowania $wiadczen zdrowotnych, jak rowniez kopie stanowiska Rady
Mazowieckiego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w

sprawie finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej na Mazowszu.

Trybunal Konstytucyjny, po wstepnym rozpoznaniu na posiedzeniu
niejawnym powyzszego wniosku Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego,
postanowieniem o sygn. Tw 26/16 z dnia 23 marca 2017 r. postanowit nada¢ temu
wnioskowi dalszy bieg. W uzasadnieniu Trybunat Konstytucyjny stwierdzil, ze
Sejmik Wojewddztwa Mazowieckiego wykazal, iz zaskarzone przepisy art. 59
ustawy o dziatalnosci lecznicze) w zwigzku z art. 55 ust. 1 pkt 6, art. 61 tej ustawy
oraz w zwiazku z art. 38 ust. 1 ustawy zmieniajacej z 2016 r. dotycza sytuacji
prawnej Wnioskodawcy, ktéry domaga sie kontroli aktu normatywnego w
sprawach objetych jego zakresem dziatania, a takze Zze Wnioskodawca
prawidlowo wyznaczyt przedmiot kontroli i wzorce kontroli, jak réwniez
sporzadzit odpowiednie uzasadnienie wniosku, w ktorym okreslit problem

konstytucyjny i wskazat argumenty na poparcie zarzutu niekonstytucyjnosci.

Przedstawienie merytorycznego stanowiska dotyczacego wniosku Sejmiku
Wojewodztwa Mazowieckiego wymaga uprzedniego omowienia kwestii
formalnych, zwigzanych z zakresem i dopuszczalnoscia jego rozpoznania przez
Trybunat Konstytucyjny.

W ramach wstepnej kontroli wniosku, przeprowadzonej stosownie do art.
61 ust. 2 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. 0 organizacji i trybie postepowania
przed Trybunatem Konstytucyjnym (Dz. U., poz. 2072, dalej: uoTK) legitymacja
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Whnioskodawcy  do  zainicjowania  postepowania przed  Trybunatem
Konstytucyjnym nie zostala zakwestionowana.

Pozytywny wynik wstepnej kontroli wniosku nie przesadza jednak o
pézniejszym merytorycznym badaniu zarzutéw objetych wnioskiem.

Zgodnie z utrwalong linig orzecznicza, Trybunat Konstytucyjny na kazdym
etapie postepowania zobligowany jest do kontroli, czy nie zachodzi negatywna
przestanka procesowa wylaczajaca dopuszczalno$¢ merytorycznej oceny
zgloszonych zarzutow, skutkujaca obligatoryjnym umorzeniem postepowania
(vide - postanowienia Trybunatu Konstytucyjnego: z dnia 14 grudnia 1999 r.,
sygn. SK 15/99, OTK ZU nr 7/1999, poz. 169; z dnia 5 grudnia 2001 r., sygn.
K. 31/00, OTK ZU nr 8/2001, poz. 269; z dnia 21 pazdziernika 2003 r., sygn. SK
41/02, OTK ZU nr 8/A/2003, poz. 89; z dnia 30 maja 2007 r., sygn. SK 67/06,
OTK ZU nr 6/A/2007, poz. 64 oraz z dnia 20 grudnia 2007 r., sygn. SK 67/05,
OTK ZU nr 11/A/2007, poz. 168).

Jak stwierdzil Trybunat Konstytucyjny w postanowieniu z dnia 25 stycznia
2017 r., sygn. SK 4/15, ,, [w] szczegolnosci mozliwe jest przeprowadzenie badania
skargi komstytucyjnej pod kqtem spetnienia przestanek postgpowania, w tym
przestanek formalnych, takze po zakoniczeniu - okreslonej w art. 61 ustawy z dnia
30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie postepowania pvzed Trybunatem
Konstytucyjnym (...) - procedury wstepnej kontroli oraz umorzenie postepowania
w sytuacji, gdy wydanie orzeczenia byloby niedopuszczalne ze wzgledu na
wjawnione dopiero nma tym etapie postepowania przeszkody (...). Skiadu
rozpoznajgcego sprawe nie wigze bowiem stanowisko zajete w zarzgdzeniu lub
postanowieniu Trybunatu wydanym w ramach rozpoznania wstepnego.” (OTK
ZU A/2017, poz. 1).

W rownej mierze dotyczy to wniosku uprawnionych podmiotéw o
ograniczone] legitymacji wnioskowej, kontrolowanych wstepnie na podstawie

tego samego art. 61 uoTK.
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Zgodnie z art. 191 ust. 1 pkt 3 Konstytucji, organ stanowigcy jednostki
samorzadu terytorialnego moze wystapi¢ z wnioskiem do Trybunatu
Konstytucyjnego w sprawach, o ktérych mowa w art. 188 ustawy zasadniczej.

Akt normatywny, kwestionowany we wniosku pochodzagcym od organu
stanowiacego jednostki samorzadu terytorialnego, musi przy tym dotyczy¢ spraw
objetych zakresem jego dziatania (art. 191 ust. 2 Konstytucji). Uznanie, ze dana
sprawa jest objeta zakresem dzialania jednostki samorzadu terytorialnego,
wymaga przy tym, aby byla to sprawa wyrazajaca interes wspdlny, o charakterze
publicznym. Musi to by¢ tez taka sprawa, ktéra pozwala utozsamié cel
wystgpienia z wnioskiem z istotnymi cechami podmiotu, ktéremu takg
ograniczong legitymacje Konstytucja przyznaje (vide — postanowienie Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2001 r., sygn. K. 28/00, OTK ZU nr 8/2001,
poz. 263). Zaliczenie danej sprawy do zakresu dziatania samorzadu zawsze musi
nastepowa¢ w drodze przepisu prawnego (L. Garlicki, Konstytucjia
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Tom V, Wydawnictwo Sejmowe,
Warszawa 2007, uwagi do art. 191, str. 10).

W niniejszej sprawie z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego
wystagpit Sejmik Wojewddztwa Mazowieckiego, na podstawie uchwaty nr 118/16
podjetej w dniu 5 wrzesnia 2016 r., ktéra dotaczono do wniosku. Uchwata ta
okresla przedmiot i wzorce kontroli, ktére sa tozsame z zakresem zaskarzenia
wskazanym we wniosku. Kwestionowane we wniosku przepisy okreslajg
konsekwencje finansowe wykazania przez SPZOZ straty netto, w tym obowigzki
podmiotu tworzacego (art. 59 u.d.l.) i odpowiadajace im ,,uprawnienie” SPZ0OZ
do uzyskania srodkow na pokrycie straty netto od podmiotu tworzgcego (art. 55
ust. 1 pkt 6 u.d.l.), konsekwencje finansowe likwidacji SPZOZ dla podmiotu
tworzacego (art. 61 u.d.l.) oraz wskazuja, kiedy po raz pierwszy powstaje
obowigzek wydania rozporzadzenia albo zarzadzenia, albo podjegcia uchwaty o

likwidacji samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, o ktérym
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mowa w art. 59 ust. 2 pkt 2 u.d.l. (art. 38 ust. 1 ustawy zmieniajacej z 2016 1.), a
zatem dotycza sprawy objetej zakresem dziatania Wnioskodawcy, ktdry jest
podmiotem tworzacym dla okre$lonych SPZOZ.

Whniosek inicjujacy hierarchiczng kontrole norm musi spetniaé - poza
ogdlnymi wymaganiami dotyczacymi pism procesowych - rdéwniez szereg innych
warunkow formalnych wiasciwych dla natury postepowania przed Trybunatem.

Zgodnie z art. 47 ust. 2 uoTK, uzasadnienie wniosku zlozonego przez
podmiot, o ktorym mowa w art. 191 ust. 1 pkt 1-5 Konstytucji, musi zawieraé
precyzyjne oznaczenie przedmiotu zaskarzenia wraz z wyktadnia, wskazanie
adekwatnych wzorcoOw Kkontroli wraz z wyktadnia, okreslenie problemu
konstytucyjnego oraz zarzutéw niekonstytucyjnosci, a ponadto przedstawienie
przekonujacych argumentow lub dowodow uzasadniajacych trafnosé zarzutow.

Cigzar udowodnienia niezgodnosci zaskarzonego przepisu ze wskazanymi
wzorcami konstytucyjnymi spoczywa na wnioskodawcy. Jak bowiem
wielokrotnie wskazywat Trybunat Konstytucyjny, ,, <<[cliezar dowodu
spoczywa na podmiocie kwestionujgcym zgodnosé¢ ustawy z [K]onstytucjg i
dopdki nie powota on konkretnych i przekonywujgcych argumentow prawnych na
rzecz swojej tezy, dopoty Trybunat Konstytucyjny uznawaé bedzie kontrolowane
przepisy za konstytucyjne. W przeciwnym razie (...) Trybunal przeksztatcitby sie
w organ orzekajgcy z inicjatywy wiasnej>> (...). Trybunal nie moze wyreczaé
wnioskodawcy w doborze argumentacji wiasciwej do podnoszonych watpliwosci
lub - wychodzgc poza granice okreslone we wniosku - catkowicie modyfikowaé
podstaw kontroli” (postanowienie z dnia 1 marca 2017 r., sygn. K 13/14, OTK
ZU A/2017, poz. 10 oraz powotane w nim wczesniejsze orzecznictwo Trybunatu
Konstytucyjnego).

,Sanowaniu przez Trybunat uchybien formalnych pisma procesowego
majgcego inicjowac postepowanie nie moze tez stuzy¢ zasada falsa demonstratio

non nocet (...). Z orzecznictwa wynika w sposob niebudzgcy watpliwosci, ze
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<<[pJowolanie si¢ na te zasade moze mie¢ miejsce tylko wtedy, gdy podmiot
inicjujgcy postepowanie przed Trybunalem stawia zarzuty i je uzasadnia, lecz
blednie (nietrafnie) rekonstruuje tres¢ normatywng przepisow. Trybunat nie jest
jednakze w stanie uzupetni¢ pytania prawnego [wniosku [lub skargi
konstytucyjnej] o wzorce kontroli niewskazane przez sqd pytajqcy [wrnioskodawce
lub skarzgcego] ani zdjgé¢ z sqdu ciezaru obowigzku obalenia domniemania
konstytucyjnosci.>> (...). <<[P]roceduralna reguta falsa demonstratio non nocet
nie stanowi alternatywy wobec zasady zwigzania granicami pisma procesowego
- nie mozna bowiem przyjgé, ze Trybunal ma obowigzek w kazdym wypadku
automatycznie «poszukiwacy dodatkowych wzorcow kontroli konstytucyjnosci i
«uzupetniacy pisma procesowe wnioskodawcow o niewymienione w nich i - w
opinii Trybunatu - trafniejsze wzorce konstytucyjne>> (...). Uwagi te nalezalo
odnies¢ odpowiednio do wymagania precyzyjnego wskazania tresci zgdania we
wniosku jak [ dokladnego oznaczenia przedmiotu i zakresu zaskarzemia”
(postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 marca 2017 r., sygn. K
40/13, OTK ZU A/2017, poz. 12 oraz powotane w nim orzecznictwo Trybunatu
Konstytucyjnego).

W niniejszej sprawie, w petitum wniosku, jako przedmiot zaskarzenia
wskazano caty art. 59 u.d.l, co nie w pelni odpowiada okreslonemu przez
Whioskodawce zakresowi zaskarzenia, ktory zostat ograniczony do $wiadczen
opieki zdrowotnej zrealizowanych przez SPZOZ ponad limit S$wiadczen
sfinansowanych na podstawie umowy z NFZ.

Artykut 59 u.d.1. sktada sie z 4 ustepow 1 jedynie ust. 2 dotyczy okreslonego
przez Wnioskodawce zakresu zaskarzenia. Pozostate jednostki redakcyjne art. 59
u.d.l., stanowig:

. 1. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej pokrywa we wlasnym

zakresie strate netto w sposob okreslony w art. 57 ust. 2 pkt 1. (...)
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3. Strata netto i koszty amortyzacji, o ktorych mowa w ust. 2, dotyczqg roku
obrotowego objetego sprawozdaniem finansowym.

4. Jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpila strata netto kierownik
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od
uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzqdza program
naprawczy, z uwzglednieniem raportu, o ktéorym mowa w art. 53a ust. 1, na okres
nie diuzszy niz 3 lata, [ przedstawia go podmiotowi tworzgcemu w celu
zatwierdzenia.”

Przepisy te nie majg bezposredniego zwigzku z kwestionowanym przez
Whnioskodawce mechanizmem finansowania przez podmiot tworzacy straty netto
wynikajacej z udzielenia przez SPZ0OZ $wiadczen ponadlimitowych.

Ponadto analiza wniosku wskazuje, ze pomimo zaskarzenia art. 59 u.d.l. w
catosci, Wnioskodawca w istocie nie kwestionuje zgodnosci z Konstytucja
regulacji zawartych w ust. 1, 3 1 4 tego przepisu, a sformutowane zarzuty nie
dotyczag zawarte] w nich tresci normatywnej. W uzasadnieniu wniosku
Whnioskodawca nie wskazal, na czym miataby polegac niezgodno$¢ przepiséw
ust. 1, 314 art. 59 u.d.l. ze wskazanymi wzorcami kontroli, i nie przedstawit
zadnych dowodéw na poparcie postawionego zarzutu w tym zakresie, a cala
argumentacja odnosi sie do ust. 2 zaskarzonego art. 59 u.d.l.

W tej sytuacji nalezy uznaé, ze w tej czesci wniosek nie spelnia warunkow
okreslonych w art. 47 ust. 2 pkt 3 1 4 uoTK, wobec czego zachodzi przestanka
niedopuszczalnosci orzekania w tym zakresie przez Trybunal Konstytucyjny.
Postepowanie w zakresie kontroli konstytucyjnoséci art. 59 ust. 1,3 14 u.d.l. winno
zatem podlega¢ umorzeniu, na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 uoTK.

Powolujgc, obok przepisow art. 55 ust. 1 pkt 6 u.d.l. i art. 61 u.d.l,, jako
zwigzkowy, art. 38 ust. 1 ustawy zmieniajacej z 2016 r., Wnioskodawca nie podat,
na czym, w swietle zakresowo okreslonego przedmiotu zaskarzenia, miatby

polega¢ zwigzek tego przepisu z kwestionowang regulacja dotyczgca
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finansowania przez podmiot tworzacy straty netto wynikajgcej z udzielenia przez
SPZOZ $wiadczen ponadlimitowych.

Tymczasem art. 38 ust. 1 ustawy zmieniajgcej z 2016 r., stanowigc, ze
., [o]bowigzek wydania rozporzadzenia albo zarzgdzenia, albo podjecia uchwaty
o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym
mowa w art. 59 ust. 2 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszq ustawq, stosuje sie po raz pierwszy w zwiqzku ze stratg netto wynikajgcg
ze sprawozdania finansowego za rok 2017, a w przypadku samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych rok obrotowy nie jest rokiem
kalendarzowym, ze sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy
rozpoczety po dniu wejscia w zZycie ustawy”, jest przepisem przejSciowym,
okreslajgcym jedynie termin, w ktdrym po raz pierwszy podmiot tworzacy
zobowiazany jest podjaé¢ decyzje o likwidacji SPZOZ. Nie mozna wiec przyjaé,
ze przepis ten dotyczy kwestii wchodzace] w zakres zaskarzenia, ktorym
Wnioskodawca objgt tylko finansowanie sSwiadczen ponadlimitowych przez
podmiot tworzacy.

W zwigzku z powyzszym, przedmiotem kontroli w tej sprawie winny by¢
przepisy art. 59 ust. 2 u.d.l., z uwzglednieniem - wskazanych jako zwigzkowe -

przepisow art. 55 ust. 1 pkt 6 u.d.1. i art. 61 u.d.l.

Art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory jest przedmiotem
kontroli w tej sprawie, ma nastepujace brzmienie:
,» 2. Podmiot tworzgcy jest obowigzany w terminie:
1) 9 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej pokryé strate netto za
rok obrotowy tego zaktadu w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta zgodnie z ust.

1, jednak nie wyzZszej niz suma straty netto i kosztow amortyzacji albo
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2) 12 miesiecy od uptywu terminu okreslonego w pkt 1 wyda¢ rozporzgdzenie,

zarzqdzenie albo podjgé uchwate o likwidacji samodzielnego publicznego

zaktadu opieki zdrowotnej

- jezeli strata netto za rok obrotowy nie moze by¢ pokryta w sposob okreslony

w ust. [ oraz po dodaniu kosztow amortyzacji ma warto$é ujemng. ”.

Z kolei, wskazane jako zwigzkowe, przepisy art. 55 ust. 1 pkt 6 1 art. 61

u.d.l. stanowia:
LArt. 55, 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze uzyskiwaé
srodki finansowe: (...)

6) na pokrycie straty netto, o ktorej mowa w art. 59 ust. 2 pkt 1”;
LArt. 61, Zobowigzania i naleznosci samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej po jego likwidacji stajq sie zobowigzaniami i naleznosciami Skarbu
Panstwa albo uczelni medycznej, albo wilasciwej jednostki samorzqdu

terytorialnego. Przepis zdania pierwszego stosuje sie odpowiednio do mienia. ”.

Zdaniem Wnioskodawcy, okreslajac w kwestionowanych przepisach
warunki odpowiedzialno$ci jednostki samorzadu terytorialnego - jako podmiotu
tworzacego - za ujemny wynik finansowy SPZOZ, ustawodawca ztamat
okreslony w Konstytucji system podziatu zadan publicznych miedzy panstwo a
samorzad terytorialny i zasadg¢ samodzielnosci finansowej jednostek samorzadu
terytorialnego oraz wykroczyt poza konstytucyjnie wyznaczong swobode
regulowania prawa rownego dostepu do sSwiadczen opieki zdrowotne;
finansowanej ze srodkéw publicznych i naruszyl, wskazane zwigzkowo, przepisy
art. 166 ust. 1 1 2 w zwigzku z art. 2 1 w zwigzku z art. 68 ust. 2, a takze art. 167
ust. 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej - w zakresie obowiazku pokrycia
przez samorzad wojewddztwa kosztow Swiadczen zrealizowanych przez SPZOZ

poza limitem wynikajgcym z umowy z NFZ.



Zestawienie przepisow bedacych przedmiotem kontroli w kontekscie
podanych przez Wnioskodawce wzordw kontroli i zachodzgcych pomiedzy nimi
relacji oraz zarzutow niekonstytucyjnosci i sposobu ich uzasadnienia wskazuje,
ze, ujety w petitum wniosku zwigzkowo z art. 166 ust. 1 i 2 oraz art. 2 Konstytucji,
art. 68 ust. 2 Konstytucji winien stanowi¢ autonomiczng podstawe kontroli, tak
jak wskazany przez Wnioskodawce, jako odrebny wzorzec kontroli, art. 167 ust.

4 ustawy zasadnicze].

Analiza zawartosci normatywnej zakwestionowanych przepisow w
kontekscie wskazanych wzorcow kontroli nie pozwala podzieli¢ podniesionego

przez Wnioskodawce zarzutu niekonstytucyjnosci.

Przed przystapieniem do oceny konstytucyjnosci kwestionowanej regulacji
zasadnym wydaje sie przedstawienie niektorych kwestii zwigzanych z prawng
regulacjg systemu ochrony zdrowia w Polsce, obrazujacych kontekst prawny, w
jakim funkcjonujg zaskarzone przepisy.

Zasadniczymi aktami prawnymi w tym zakresie - oczywiscie oprdcz
bedacego w rozpatrywanej sprawie wzorcem kontroli art. 68 Konstytucji RP, w
ktérym ustanowione zostato prawo do powszechnej ochrony zdrowia i rownego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych,
a ktory oméwiony bedzie w dalszej czesci niniejszego stanowiska - sg ustawa z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej weszta w zycie z dniem 1 lipca 2011 r. w
miejsce tracgce] moc ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki

zdrowotnej.
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W art. 1 u.d.l. okreslony zostal jej zakres normatywny. Zgodnie z tym
przepisem, w ustawie zawarte sa m.in. zasady wykonywania dziatalnosci
leczniczej, zasady funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza niebedacych przedsiebiorcami i zasady sprawowania nadzoru nad
wykonywaniem dziatalno$ci lecznicze] oraz podmiotami wykonujacymi
dziatalnos¢ lecznicza.

W art. 3 u.dl. zawarta zostala legalna definicja pojecia dziatalnosci
leczniczej, ktora polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, a moze polegac
takze na promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w
powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych 1 promocja zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

Dziatalnos¢ lecznicza moze by¢ prowadzona przez podmioty wymienione
w art. 4 ust. 1 u.d.l., ktérymi sg:

1) przedsigbiorcy w rozumieniu przepisdéw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej (aktualny tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1829 ze zm.) we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej;

2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i
nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczefistwa
Wewnetrznego, posiadajace w  strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izba chorych lub lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych;

4) instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych (Dz. U. z 2016 r., poz. 371 ze zm.);
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5) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej;

5a) posiadajgce osobowos$¢é prawna jednostki organizacyjne stowarzyszen, o
ktorych mowa w pkt 5;

6) osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepisow o
stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolite] Polskiej, o
stosunku Panstwa do innych kosciotow i zwigzkéw wyznaniowych oraz o
gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania

- w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnos¢ lecznicza.

Z przepisu tego, w powigzaniu z art. 2 ust. 1 pkt 4 u.d.l,, wynika, ze
podmioty lecznicze dziela sie na publiczne 1 niepubliczne, przy czym
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej ustawa zalicza do podmiotéw
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami.

Zgodnie z art. 42 ust. 1 14 u.d.l., ustréj podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorca, a takze inne sprawy dotyczace jego funkcjonowania
nieuregulowane w ustawie okre$la statut, ktéry nadaje podmiot tworzacy. Jest nim
- stosownie do art. 2 ust. 1 pkt 6 u.d.l. - podmiot albo organ, ktéry utworzyt
podmiot leczniczy w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej albo jednostki budzetowej. Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg ponosi jego kierownik, z
ktorym podmiot tworzgcy nawigzuje stosunek pracy na podstawie powotania lub
umowy o prace albo zawiera z nim umowe cywilnoprawng (art. 46 ust. 1 i 3 u.d.L.),
po przeprowadzeniu konkursu (art. 49 ust. 1 u.d.L).

Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny organ
administracji rzgdowej albo wojewode moze, z zastrzezeniem przepiséw ustawy
z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzgdzania mieniem panstwowym,

utworzy¢ 1 prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie: spétki kapitatowej; jednostki
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budzetowej; jednostki wojskowej; samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej. Jednostka samorzadu terytorialnego moze utworzy¢ i prowadzié
podmiot leczniczy w formie: spdtki kapitalowej; jednostki budzetowej i
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Natomiast uczelnia
medyczna moze utworzyé 1 prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo spétki kapitatowe;j
(art. 6 ust. 1, 2 i 6 u.d.l.). Utworzenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotne] nastepuje w drodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty
wlasciwego organu podmiotu tworzgcego. Tworzac samodzielny publiczny
zaklad opieki zdrowotnej, uwzglednia sie Kkoniecznos¢ zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli oraz racjonalnej organizacji opieki
zdrowotnej (art. 50a ust. 1 u.d.l.).

Podstawowa kategoriag publicznych organow zatozycielskich dla
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej sa jednostki samorzgdu
terytorialnego, ktorym po raz pierwszy powierzono te funkcje w ramach reformy
samorzadowe], wprowadzonej ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. — Przepisy
wprowadzajace ustawy reformujace administracje publiczng (Dz. U. Nr 133, poz.
872 ze zm.; dalej: ustawa reformujaca administracje publiczng). Zgodnie z art. 47
ust. 1 tej ustawy, z dniem 1 stycznia 1999 r. jednostki samorzadu terytorialnego
przejety uprawnienia organu administracji rzgdowej, ktory utworzyt samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej, a w ust. 1a tego przepisu sprecyzowano, ze
uprawnienia, o ktérych mowa wust. 1, w stosunku do samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej przejmujg gminy, powiaty i samorzady wojewodztw,
odpowiednio do swoich kompetencji, przy uwzglednieniu miejsca usytuowania
zaktadu, w tym jego jednostek lub komorek organizacyjnych, oraz dostepnosci
swiadczen zdrowotnych udzielanych przez zaklad oraz znaczenia zakladu ze
wzgledu na zakres 1 rodzaj udzielanych s$wiadczen zdrowotnych na obszarze

wojewodztwa. To zas, ktéra jednostka samorzadu terytorialnego stata sie
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organem zalozycielskim dla konkretnego samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, wynika z przepiséw rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw
z dnia 22 czerwca 2001 r. w sprawie wykazu samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, ktoére zostaly przejete przez gminy, powiaty 1
samorzady wojewodztw (Dz. U. Nr 65, poz. 659), wydanego na podstawie art. 47
ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. - Przepisy wprowadzajace ustawy
reformujgce administracje publiczng.

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej prowadzg gospodarke
finansowg na zasadach okreslonych w ustawie (art. 51 u.d.l.), a podstawg ich
gospodarki jest plan finansowy ustalany przez kierownika (art. 53 u.d.l.). Z
posiadanych s$rodkdéw oraz uzyskiwanych przychodéw zaktady te pokrywaja
koszty dziatalnosci i reguluja zobowigzania (art. 52 u.d.l.).

Art. 54 ust. 1 u.d.l. zapewnia samodzielnym publicznym zaktadom opieki
zdrowotnej samodzielno$¢ majatkows. W oparciu o ten przepis gospodarujg one
samodzielnie przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie nieruchomosciami i
majatkiem Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego oraz
majatkiem wlasnym (otrzymanym lub zakupionym). Obowigzek wyposazenia
tych zaktadow w odpowiedni majatek przez podmioty tworzace wynika z art. 56
ust. 2 u.d.l., ktéry stanowi o wydzieleniu podmiotowi leczniczemu niebedgcemu
przedsiebiorcg mienia panstwowego lub jednostki samorzadu terytorialnego badz
mienia uczelni medycznej. Samodzielne zaktady opieki zdrowotne] moga tez
uzyskiwa¢ §rodki finansowe od Skarbu Panstwa, podmiotu tworzacego, jednostek
samorzadu terytorialnego oraz od innych podmiotow uprawnionych na podstawie
odrebnych przepiséw (art. 55 ust. 1 u.d.l. w zw. z art. 114-117 u.d.L.). Srodki te
mogg pochodzi¢ z tytutow wskazanych w art. 55 ust. 1 pkt 1-3 u.d.l. i mogg by¢
przeznaczone na cele i zadania okreslone w art. 55 ust. 1 pkt 4-6 u.d.1.

Z art. 59 ust. 1 u.d.l. wynika ogdlna zasada finansowego sposobu

funkcjonowania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.



Zgodnie z tym przepisem, SPZOZ zobowigzany jest pokrywaé we wilasnym
zakresie strate netto, w sposob okreslony w art. 57 ust. 2 pkt 1. Jesli jednak nie
jest to mozliwe, dziatania naprawcze w tym wzgledzie obowigzany jest podjac
podmiot tworzgcy. Podmiot tworzacy jest obowigzany - co nalezy przypomnie¢ -
w terminie 9 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej pokry¢ strate
netto za rok obrotowy tego zaktadu, w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta zgodnie
z ust. 1, jednak nie wyzszej niz suma straty netto i kosztéw amortyzacji, albo w
terminie 12 miesiecy od uplywu terminu okreslonego w pkt 1 wydad
rozporzadzenie, zarzadzenie albo podjgé uchwate o likwidacji SPZOZ (art. 59 ust.
2 pkt 1 1 2 u.d.l.). Niezaleznie od tego, jezeli w sprawozdaniu finansowym
wystgpita strata netto, kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotne], w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia
sprawozdania finansowego, sporzadza program naprawczy, z uwzglednieniem
raportu, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1, na okres nie dluzszy niz 3 lata, 1
przedstawia go podmiotowi tworzgcemu w celu zatwierdzenia (art. 59 ust. 4
u.d.l).

W przypadku likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej jego zobowiazania i naleznosci przechodzg na podmiot tworzacy, a
wiec odpowiednio na Skarb Panstwa lub na wiasciwg jednostke samorzadu
terytorialnego albo na uczelnie medyczng (art. 61 u.d.L).

Zgodnie z art. 121 ust. 1 u.d.l., nadzér nad podmiotem leczniczym
niebedgcym przedsiebiorcg sprawuje podmiot tworzacy. Jest to nadzor w zakresie
zgodnosci dzialan podmiotu leczniczego z przepisami prawa zar6wno
powszechnie obowigzujgcego, jak i aktdéw wewnetrznych (statut, regulamin
organizacyjny). Nadzor obejmuje zaréwno czynnosci kontrolne, jak i mozliwo$¢é
ingerencji w dziatalno$¢ podmiotu leczniczego. W ramach czynnosci kontrolnych

wchodzgcych w sktad nadzoru podmiot tworzacy moze zgda¢ od podmiotu



leczniczego niebedgcego przedsiebiorca informacji, wyjasnien oraz dokumentow
i na tej podstawie dokonuje kontroli i oceny dziatalnosci tego podmiotu. Kontrola
ta i ocena obejmuje w szczegolnosci realizacje zadan okre$lonych w regulaminie
organizacyjnym 1 statucie, dostepno$¢ 1 jako$¢ udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, prawidlowos¢ gospodarowania mieniem oraz $rodkami
publicznymi, a takze gospodarke finansowa. Wyniki czynnosci kontrolnych
muszg zosta przedstawione podmiotowi leczniczemu. Jednakze poza
wskazaniem nieprawidtowosci i zalecen co do ich usuniecia w ramach nadzoru
podmiot tworzagcy moze - je$li stwierdzi niezgodne z prawem dziatania
kierownika - wstrzyma¢ wykonanie tych dziatan oraz zobowigza¢ kierownika do
zmiany lub cofnigcia dziatan niezgodnych z prawem. W przypadku niedokonania
zmiany lub cofnigcia tych dziatan w wyznaczonym terminie podmiot tworzacy
moze rozwigzac z kierownikiem stosunek pracy albo umowe cywilnoprawna (art.

121 ust. 2-5 u.d.l.).

Drugim istotnym aktem prawnym regulujacym system opieki zdrowotnej
jest ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

W art. 1 u.s.0.z. zdefiniowany zostat jej zakres przedmiotowy, w tym
warunki udzielania, zakres i tryb finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia powierzono: organom
administracji rzadowej, jednostkom samorzadu terytorialnego oraz Narodowemu
Funduszowi Zdrowia. Zadania poszczego6lnych wiadz publicznych w zakresie
zapewnienia réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych precyzujg przepisy Dziatu I Rozdziatu 2 u.d.0.z.

Zgodnie z art. 15 ust. 1 tej ustawy, swiadczeniobiorcy majg, na zasadach

okreslonych w ustawie, prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej, ktdrych celem



jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie
chordb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej
ograniczanie. W ust. 2 tego przepisu wymienia si¢ rodzaje swiadczen opieki
zdrowotnej zapewnione $wiadczeniobiorcy 1 finansowane ze $rodkow
publicznych. |

Srodki publiczne, z ktérych finansowane sa $wiadczenia opieki zdrowotnej,
pochodza ze zrodet, o ktérych mowa w art. 116 ust. 1 u.s.0.z., a zarzgdza nimi
Narodowy Fundusz Zdrowia (art. 97 ust. 1 u.$.0.z.). W mysl art. 97 ust. 3 u.s.0.z.,
do zadan Funduszu nalezy miedzy innymi przeprowadzanie konkurséw ofert,
rokowan 1 zawieranie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze
monitorowanie ich realizacji i rozliczanie.

Podstawg udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych ze
srodkow publicznych przez NFZ, jest - co do zasady - umowa o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy swiadczeniodawcg a Funduszem
(art. 132 ust. 1 u.s.0.z.). Wyjatkiem jest jedynie, przewidziane w art. 19 ust. 4
u.s.0.z.,, prawo swiadczeniodawcy, ktory nie zawart umowy, do wynagrodzenia
za Swiadczenia opieki zdrowotne] udzielone swiadczeniobiorcy w stanie nagltym.
Swiadczenia opieki zdrowotnej nieokreslone w umowie o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowane przez NFZ udzielane sg na rzecz o0sob
ubezpieczonych wytacznie w przypadkach i na zasadach okre$lonych w ustawie
(art. 132 ust. 4 u.$.0.z2.).

Wysoko$¢ tacznych zobowigzan NFZ wynikajacych z zawartych ze
$wiadczeniodawcami umoéw nie moze przekroczyé wysokosci kosztow
przewidzianych naten cel w planie finansowym Funduszu (art. 132 ust. 5u.5.0.z.).

Umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej jest umowsg
cywilnoprawng, a jej elementy istotne okresla art. 136 u.S.0.z. Miedzy innymi
umowa tfaka musi okres§laé rodzaj 1 zakres udzielanych S$wiadczen, zasady

rozliczen pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a $wiadczeniodawcami
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oraz zasady rozpatrywania kwestii spornych. Zgodnie z art. 155 ust. 1 u.$.0.z., do
umow o swiadczenia opieki zdrowotnej stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego,
jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej (taka szczegdlng regulacje w stosunku
do zasad przewidzianych dla czynnosci prawnych w Kodeksie cywilnym
stanowig art. 156-158 u.s.0.z., dotyczace okreslenia czasu trwania uméw i
dopuszczalnosci ich modyfikacji). Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone poza
zakresem umowy zawartej z NFZ okreslane sa jako ponadlimitowe.
Swiadczenia opieki zdrowotnej moga tez by¢ finansowane przez jednostki
samorzadu terytorialnego. W celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzadowej
w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac
w szczegdlnosci regionalng mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej
polityki zdrowotnej oraz stan dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na
obszarze wojewodztwa, moze finansowaé dla mieszkancéw tej wspdlnoty
swiadczenia gwarantowane (art. 9a u.s.0.z. ). Finansowanie to odbywa sie na
podstawie umowy zawarte] pomiedzy jednostkg samorzadu terytorialnego a
swiadczeniodawca wytonionym w drodze konkursu ofert (art. 9b ust. 1 u.s.0.z.).
Przyjetym w systemie instrumentem zarzadzania dostgpem do
limitowanych $wiadczen sa listy oczekujacych. W art. 20 u.s.0.z. ustawodawca
przewidzial, Zze $wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i $wiadczenia
specjalistyczne w ambulatoryjne] opiece zdrowotnej udzielane sa wedtug
kolejnosci zgloszenia, przez co nalozyl réwnoczesnie na swiadczeniodawcow
obowigzek prowadzenia list oczekujgcych. Jednakze zgodnie z art. 19 u.§.0.z., w
stanach nagtych (w sytuacji nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia) §wiadczenia
opieki zdrowotne] sa udzielane swiadczeniobiorcy niezwlocznie. Interwencje
medyczne w takich wypadkach rodza obowigzek zaplaty za nie ze Srodkéw
publicznych, nawet jesli podjete zostaly poza limitem zakontraktowanych

swiadczen lub bez zawarcia umowy.



W art. 28-31 u.§.0.z. okreslone zostaty uprawnienia Swiadczeniobiorcow do
swobodnego wyboru lekarza 1 zaktadu opieki zdrowotnej. Zgodnie z tymi
przepisami, swiadczeniobiorcy majg prawo do dokonania wyboru sposrod
wszystkich lekarzy i placowek ochrony zdrowia na terenie kraju (dotyczy to takze
swiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych
oraz szpitala). Wybdr ten nie jest ograniczony miejscem zamieszkania
swiadczeniobiorcy ani tez miejscem wykonywania $wiadczen przez
swiadczeniodawce. Jedyne ograniczenie w tym zakresie stanowi fakt zawarcia lub
niezawarcia przez §wiadczeniodawce umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia

o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

Powotany przez Wnioskodawce jako gltowny, podstawowy wzorzec
kontroli art. 166 ust. 1 1 2 Konstytucji stanowi:
,» 1. Zadania publiczne stuzqce zaspokajaniu potrzeb wspolnoty samorzgdowej sg
wykonywane przez jednostke samorzqgdu terytorialnego jako zadania wlasne.

2. Jezeli wynika to z uzasadnionych potrzeb panstwa, ustawa moze zlecié
Jednostkom samorzgdu terytorialnego wykonywanie innych zadar: publicznych.
Ustawa okresla tryb przekazywania i sposéb wykonywania zadar zleconych.”.

W przepisie tym ustawodawca konstytucyjny podzielit zadania publiczne
wykonywane przez samorzad terytorialny na wtasne i zlecone.

Cecha zadan wtasnych jest ich charakter lokalny, polegajacy na tym, ze
stuzag one zaspokajaniu zbiorowych potrzeb spotecznosci samorzadowe;.
Identyfikacja potrzeb zbiorowych jako potrzeb lokalnych ma swe odniesienie
zaréwno vindywidualne, gdy chodzi o potrzeby tylko tej danej jednostki
samorzgdowej (np. szczegdlnego rodzaju zadania kulturalne, zwiazane z historig
danej wspolnoty), jak i kategorialne, a wigc odnoszgce si¢ do potrzeb zbiorowych
uznawanych powszechnie za takie, ktére wymagaja zaspokojenia przez wszystkie

samorzady, np. w zakresie gospodarki komunalne;j.
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Zadania zlecone skierowane sg natomiast na zaspokajanie potrzeb
zorganizowanego w panstwo calego spoteczenstwa. Przede wszystkim jednak, w
Swietle Konstytucji, kryterium odrozniajacym zadania wiasne i zlecone jest
zakres samodzielnosci jednostek samorzadu terytorialnego w odniesieniu do ich
wykonywania (A. Niezgoda, Ustrojowy aspekt podziatu zasobow z
wykorzystaniem dochodow wiasnych, [w] Podzial zasobow publicznych miedzy
administracje rzqdowq i samorzgdowg, Lex/el 2012).

Zadania wtasne bowiem to takie, ktore — jak stanowi art. 16 ust. 2 zdanie
drugie ustawy zasadniczej — jednostki samorzadu terytorialnego wykonujg we
wlasnym imieniu i na wlasng odpowiedzialnos¢, czyli w sposéb samodzielny 1
kreatywny. Z istoty zadania wiasnego, nawet jesli ma charakter obligatoryjny,
wynika bowiem, Zze organy samorzadu musza mie¢, w zakresie okreslonym
ustawami, prawo decydowania o sposobie realizacji tego zadania (tak Trybunat
Konstytucyjny w uzasadnieniu wyroku z dnia 25 lipca 2006 r., sygn. K 30/04,
OTK ZU nr 7/A/2006, poz. §6).

Zadania zlecone sa natomiast jedynie przekazane jednostkom samorzgdu
terytorialnego do wykonywania. Zakres i sposob ich realizacji okreslajg ustawy.
Chodzi bowiem o to, by wykonywanie zadan zleconych, stuzacych zaspakajaniu
potrzeb spotecznosci narodowej, a nie wylacznie potrzeb poszczegolnych
spotecznosci samorzadowych, ksztattowaé zgodnie z jednolitg polityka w skali
panstwa. Implikuje to mniejszy zakres samodzielno$ci organéw jednostek
samorzadu terytorialnego (vide - A. Niezgoda, op. cit. oraz powolane tam
orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego).

Z pojeciem '"zadania witasnego" Konstytucja 1lgczy takze pojecie
"dochodow wiasnych". Trudno bowiem uznad, iz przymiotnik "wtasne" uzyty jest
w art. 166 1 art. 167 ust. 2 Konstytucji w calkowicie odmiennym znaczeniu. To

oznacza, ze podstawowym zrédtem finansowania zadan wtasnych powinny byé



dochody wiasne samorzadu (vide — powotany wczesniej wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 25 lipca 2006 r., sygn. K 30/04).

W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego art. 166 ust. 1 Konstytucji
uwazany jest za jeden z przepisOw okreslajacych zasade samodzielnosci
samorzgdu terytorialnego, zgodnie z ktéra jednostki samorzadu terytorialnego,
wykonujac zadania publiczne, uczestnicza, w zakresie okreslonym przez
ustawodawce, w sprawowaniu wladzy panstwowe] w granicach przyznanej im
przez prawo i prawem chronionej samodzielnosci.

Zgodnie z art. 16 ust. 2 Konstytucji, ,, [s/amorzqgd terytorialny uczestniczy
w sprawowaniu wladzy publicznej. Przystugujgcq mu w ramach ustaw istotng
czes¢ wladzy publicznej samorzgd wykonuje w imieniu wlasnym i na wiasng
odpowiedzialnos¢”.

Samodzielnos$ci j.s.t., jako wartosci chronionej i gwarantowanej
konstytucyjnie, nie wolno absolutyzowac, skoro samorzad terytorialny wykonuje
zadania publiczne "w ramach ustaw", w mysl art. 16 ust. 2 Konstytucji.
Ustawodawca jest zatem uprawniony do ingerowania w sfere samodzielnosci
jednostek samorzadu terytorialnego. Podstawowym warunkiem formalno-
proceduralnym ograniczenia samodzielnosci jednostki samorzadu terytorialnego
jest mozliwo$¢ natozenia na jednostke okreslonego obowiazku wylgcznie w
ustawie. RoOwnocze$nie za§ ograniczenie to musi spetnia¢  warunki
materialnoprawne, tj. znajdowaé uzasadnienie w konstytucyjnie okreslonych
celach i chronionych wartosciach, ktérym ustawodawca dat pierwszenstwo przed
zasada samodzielnosci j.s.t. (vide — m.in. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z

dnia 18 grudnia 2008 r., sygn. K 19/07, OTK ZU nr 10/A/2008, poz. 182).

Wedlug Wnioskodawcy, zaskarzone przepisy nalozyly na samorzad
wojewodztwa zadanie ,finansowania niedoboréw finansowych samodzielnych

publicznych zakiadow opieki zdrowotnej” (vide - strony 4, 6 1 7 wniosku).



Jednak kwestionowane przez Wnioskodawce przepisy nie méwia o
zadaniach samorzgdu terytorialnego, o jakich stanowi art. 166 ust. 11 2, art. 167
ust. 4 oraz pozostate przepisy Konstytucji dotyczace zadan publicznych.

Jak bowiem stwierdzit Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 12
pazdziernika 2004 r., sygn. K 31/02, , [p/rzez "przypadajgce samorzgdowi
zadania” nalezy rozumieé czes¢é zadan publicznych o charakterze ogolnym,
ustrojowym, jakie Konstytucja i ustawy przypisujq wiadzom lokalnym. Sq to zatem
zadania (...), takie jak np. zapewnienie ochrony zdrowia mieszkancom danej
spotecznosci lokalnej, wyrazajgce sie m.in. w peinieniu funkcji organizatorskich
jako organdéw zatozycielskich samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej. Natomiast obowiqzek pokrycia ujemnego wyniku finansowego
s.p.z.0.z. przez jego organ zalozycielski - zardwno parnstwowy, jak i samorzgdowy
- jest jedynie nastepstwem prawnym przyjetego zadania, nie zas samym zadaniem
w rozumieniu art. 167 ust. 1 Konstytucji” (OTK ZU nr 9/A/2004, poz. 91).

O koniecznosci prawidiowego identyfikowania zadan publicznych
powierzonych jednostkom samorzadu terytorialnego, ktére nie mogg byé
utozsamiane z ustalanymi przez ustawodawce obowigzkami stuzacymi realizacji
tych zadan, przypomniat tez Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 9 czerwca
2010 r., sygn. K 29/07, w ktorym stwierdzil, ze ,,zaden z zakwestionowanych
przepisow, wbrew stanowisku zajetfemu] we wniosku, nie pozwala na
stwierdzenie, ze zadaniem wltasnym gminy jest "gwarantowanie statusi okreslonej
grupy zawodowej". Zaskarzona regulacja przewiduje, ze zadaniem wltasnym
gminy jest zakladanie i prowadzenie publicznych przedszkoli, szkot
podstawowych i gimnazjow, w ktdrych gmina ma obowigzek zapewnié
ksztaicenie, wychowanie i opieke. Speinienie tego obowigzku pozwoli w
konsekwencji na realizacje konstytucyjnego zadania panstwa, jakim jest

zapewnienie obywatelom powszechnego i rownego dostepu do bezplatnej nauki w



szkotach publicznych (art. 70 ust. 4 w zwigzku z art. 70 ust. 2 Konstytucji)” (OTK
ZU nr 5/A/2010, poz. 49).

Rowniez w doktrynie powszechnie przyjmuje sie, ze zadaniem jest
okreslony cel, ktory musi osiggna¢ samorzad, kompetencja jest natomiast zespo6t
praw i obowigzkéw organu, obejmujacy prawne formy dziatania, czyli formy
realizacji zadan (Konstytucja RP. Tom 1. Komentarz. Art. 1-86, red. M. Safjan i
L. Bosek, wyd. C. H. Beck 2016 r., s. 422-423 oraz powotana tam literatura).
Zadania to normatywne wyznaczenie w sposob ogdlny celow (wartosci), ktore ma
osiaggnaé¢ w swojej dzialalnosci samorzad, lub okreslone kierunki dziatan, przy
wzigciu pod uwage zakresu rzeczowego spraw nalezacych do samorzgdu. Zadania
sa przedmiotem lub stanem rzeczy osigganym dzicki kompetencjom (T. Moll [w]
Ustawa o samorzgdzie gminnym, red. B. Dolnicki, Wolters Kluwer 2016, teza 1
do art. 6).

Zadaniem samorzadu wojewddztwa jest wiec petnienie przezen funkeji
organizatorskich w zakresie promocji i ochrony zdrowia, jako podmiot tworzacy
publiczne zaklady opieki zdrowotnej, w szczegélnosci SPZOZ, w celu
zapewnienia ochrony zdrowia i rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanej ze $rodkéw publicznych. Przewidziane w art. 59 ust. 2 pkt 112
u.d.l. uprawnienia i obowigzki, dotyczace pokrycia straty netto lub podjecia
decyzji o likwidacji SPZOZ, oraz wynikajgca z art. 61 u.d.l. koniecznos¢ przejecia
zobowigzan 1 naleznosci SPZOZ po jego likwidacji, sa zas jedynie sposobem
realizacji zadania, a nie samym zadaniem.

Zadanie pelnienia funkcji podmiotu tworzacego SPZOZ zostalo
powierzone samorzadowi wojewddztwa na mocy ustawy (pierwotnie - na
podstawie art. 47 ust. 1 ustawy reformujgcej administracje publiczng, aktualnie -
na podstawie art. 6 ust. 2 u.d.l.). W ustawie zostat tez okreslony sposéb realizacji
tego zadania i wynikajace z tego uprawnienia i obowigzki jednostki samorzadu

terytorialnego. Zostal wigc zachowany wymdg formalno-proceduralny
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ograniczenia samodzielnosci jednostki samorzadu terytorialnego w postaci
natozenia na jednostke okreslonego zadania wytacznie w ustawie.

Problematyka ochrony zdrowia nalezy do zadafi wlasnych zaréwno gminy,
powiatu, jak i wojewodztwa. Zgodnie z art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy o samorzadzie
wojewodztwa, ,,[sJamorzgd wojewddztwa wykonuje zadania o charakterze
wojewodzkim okreSlone ustawami, w szczegdlnosci w zakresie: (...) promocji i
ochrony zdrowia”. Sprecyzowanie tak ogolnie sformutowanego zadania
nastepuje w ustawach okreslajacych konkretne uprawnienia i1 obowigzki
samorzgdu wojewodztwa w tym wzgledzie. Do ustaw tych nalezg w
szczegblnosci ustawa o dziatalnoscei leczniczej 1 ustawa o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Zadanie polegajace na pelnieniu przez samorzgd wojewodztwa funkcji
podmiotu tworzacego dla SPZOZ ma niewatpliwie lokalny charakter, gdyz
dotyczy wytacznie zakladow leczniczych dziatajacych na terenie danego
wojewodztwa, ktore udzielaja sSwiadczen zdrowotnych gtownie mieszkancom
tego regionu, a wiec stuzy zaspokajaniu potrzeb wspolnoty regionalne;.

Pelnienie funkcji podmiotu tworzacego dla SPZOZ odpowiada tez
wypracowanym w orzecznictwie konstytucyjnym kryteriom ,,samodzielnosci” i
»Kreatywnosci” zadania wilasnego jednostki samorzadu terytorialnego, w tym
réwniez w zakresie odpowiedzialnosci finansowej za strate netto SPZOZ.

Jako podmioty zatozycielskie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej jednostki samorzadu terytorialnego wystepuja w roli wiasciciela,
zarzadey i nadzorcy tych zaktadow, a przez to majg obowigzek monitorowania
ich dziatalnosci leczniczej i jej racjonalizowania.

Analiza uzasadnienia wniosku, ale tez sposob sformutowania zarzutu w
jego petitum, wskazujg, ze Wnioskodawca nie neguje samego obowigzku
ponoszenia konsekwencji majgtkowych zwigzanych z funkcjonowaniem

podlegtych mu samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
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kwestionuje natomiast zakres tego obowigzku i brak mozliwosci samodzielnego
okreslenia sposobu jego wykonania.

Jesli chodzi o kwestie odpowiedzialno$ci podmiotow tworzacych za
ujemny wynik finansowy samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, ktérego nie sa one w stanie pokryé we wlasnym zakresie, to nalezy
zgodzi¢ si¢ z Wnioskodawcg, ze ustawa o dziatalnosci leczniczej istotnie nie
ogranicza tytutdéw Zobowiqzaﬁ, ktére rodza obowiazek ich pokrycia przez
podmiot tworzacy. Przyjac nalezy zatem, ze obowigzek ten dotyczy wszelkich
zobowigzan, zarowno publicznoprawnych, jak i prywatnoprawnych.

Odnosnie zas do zakresu omawianej odpowiedzialnosci, to, wbrew
stanowisku Wnioskodawcy, jej ramy okresla ustawa w sposob jednoznaczny,
przy czym czyni to odmiennie w zaleznosci od tego, czy podmiot tworzacy
podejmuje decyzje o pokryciu straty netto podlegtego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej i dalszej dziatalnosci tej placowki w dotychczasowej
formie organizacyjno-prawnej, czy tez o jej likwidacji. W tym pierwszym
wypadku, zgodnie z art. 59 ust. 2 pkt 1 u.d.l., podmiot tworzacy pokrywa strate
netto za rok obrotowy podlegtego zaktadu w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta
zgodnie z ust. 1, a wiec z funduszu SPZOZ, jednak nie wyzszej niz suma straty
netto i kosztow amortyzacji. Jesli podmiot tworzacy nie skorzysta z tej
mozliwosci 1 podejmie decyzje o likwidacji zadluZzonego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, wowczas - stosownie do art. 61 v.d.l. -
zobowigzania 1 naleznosci tego zakladu staja sig zobowigzaniami podmiotu
tworzacego.

W $wietle uregulowan ustawy o dziatalnosci leczniczej sytuacja finansowa
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej podleglych jednostkom
samorzadu terytorialnego nie powinna i nie moze by¢ dla tych jednostek
zaskoczeniem. Zgodnie z art. 121 ust. 1 u.d.l., sprawujg one bowiem nadzor nad

tymi zaktadami, a zakres przedmiotowy tego nadzoru dotyczy przede wszystkim



42

gospodarki finansowej owych zakladow. Podstawa gospodarki finansowe;j
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej - stosownie do art. 53
u.d.l. - jest plan finansowy. Podmiot tworzacy winien zatem na biezgco
analizowaé sprawozdania finansowe zaktadu, po to by - rowniez na biezgco -
podejmowaé, wynikajace z uprawnien nadzorczych, dziatania naprawcze na
wypadek zagrozenia plynnosci finansowej owego zaktadu. Dopiero jesli te
dziatania nie dadza pozadanego rezultatu, a $rodki wiasne samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej beda niewystarczajace do pokrycia jego
zobowigzan, podmiot tworzacy bedzie zobligowany do odpowiedniego
sfinansowania straty netto SPZOZ.

Rola jednostki samorzadu terytorialnego nie sprowadza si¢ przy tym do
automatycznej sptaty zobowigzan podlegtych jej samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej. Mechanizm wynikajacy z art. 59 ust. 2 u.d.l.
pozostawia bowiem samorzgdowi wojewodztwa w niezbednym stopniu prawo
decydowania o sposobie i zakresie wykonania wynikajacego z tych przepiséw
zadania. Kazdorazowo zakres i sposob wykonania tego zadania uzalezniony
bedzie od sytuacji finansowe] konkretnego zaktadu, a wybdr w tym wzgledzie
nalezat bedzie do wlasciwych organéw jednostki samorzadu terytorialnego jako
podmiotu tworzacego, ktory zdecyduje o tym, czy dla spotecznosci lokalnej
pozadane bedzie dalsze utrzymywanie zadluzonej placowki czy jej likwidacja.

Nie mozna w tym zakresie podzieli¢ argumentacji Wnioskodawcy, ze
kwestionowana regulacja nie pozostawia jednostkom samorzadu terytorialnego
mozliwosci wyboru rozwigzan finansowych i organizacyjnych, ktéore w ich
przekonaniu bylyby optymalne, tak finansowo, jak i1 z punktu widzenia
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych spotecznosci regionalnej. Podnoszac bowiem
ten zarzut, Wnioskodawca nie wskazuje, jakie rozwigzanie gwarantowatoby
swobode w tym zakresie i kto miatby ponosi¢ odpowiedzialnos$é za ujemny wynik

finansowy samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore
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art. 59 ust. 2 u.d.l. ma zapobiegaé¢ nadmiernemu zadtuzaniu si¢ samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej 1 mobilizowaé podmioty tworzace,
sprawujace nadzér nad tymi zaktadami, do podejmowania w odpowiednim czasie
skutecznych dziatan, ktore bedg temu przeciwdziataty.

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze o braku samodzielnosci samorzadu
wojewddztwa nie moze $wiadczy¢, powotany przez Wnioskodawce, fakt
ustawowego okreslenia sposobu ponoszenia odpowiedzialnodci finansowej za
strate netto SPZOZ. Jak bowiem przypomnial Trybunat Konstytucyjny,
kwalifikujac, w wyroku z dnia 28 listopada 2013 r., sygn. K 17/12, utrzymanie
czystosci 1 porzadku w gminach jako zadanie wlasne w rozumieniu art. 166 ust. 1
Konstytucji, ,,... nie oznacza to nieograniczonej autonomii jednostki samorzqdu
terytorialnego w zakresie okreslania zasad, form i finansowania realizacji tegoz
zadania. Art. 16 ust. 2 Konstytucji, stanowigc o wykonywaniu zadan publicznych
w imieniu wlasnym i na wlasng odpowiedzialnos¢, wskazuje wszakze ramy
ustawowe, w ktorych moze dzialac jednostka samorzqdu terytorialnego. Nie ma
zatem konstytucyjnego uzasadnienia twierdzenie wnioskodawcy, ze kwalifikacja
zadan jako zadan wilasnych wymaga pozostawienia jednostkom samorzqdu
terytorialnego nieograniczonej kompetencji w zakresie stanowienia o formach
[ zasadach, a takze finansowaniu tych zadan” (OTK ZU nr 8/A/2013, poz. 125).

W zwigzku z tym nalezy uznaé, ze pelnienie funkcji podmiotu tworzacego
dla SPZOZ, wraz z uksztaltowanym przez ustawodawce w art. 59 ust. 2 w
zwiazku z art. 55 ust. 1 pkt 6 1 art. 61 u.d.l. mechanizmem odpowiedzialnosci
finansowej, bedacej konsekwencja tego zadania, stanowi zadanie wtasne
samorzadu wojewodztwa, w rozumieniu art. 166 ust. 1 Konstytucji.

Odnoszac sie¢ natomiast do podniesionej] w tym kontekscie obszerne]
argumentacji Wnioskodawcy dotyczacej niedostatecznej wyceny $wiadczen

zdrowotnych przez NFZ oraz nieprawidtowosci majacych mie¢ miejsce przy
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rozliczaniu przez NFZ $wiadczen udzielonych przez SPZOZ, w szczegdlnosci
$wiadczen zrealizowanych w warunkach przymusu ustawowego, wynikajgcego z
art. 15 u.d.l,, nalezy zauwazy¢, ze kwestie te nie sg objgte zakresem regulacji
okreslonym trescig normatywna zaskarzonych przepisow.

Zgodnie z zasadg zwigzania Trybunatu Konstytucyjnego granicami
zaskarzenia (art. 67 uoTK), sposéb oznaczenia przez wnioskodawce przedmiotu
zaskarzenia i wzorcOw oraz tre$¢ zarzutdw wyznaczajq ramy orzekania Trybunalu
w konkretnej sprawie. W orzecznictwie przyjeto, ze przy okreslaniu wzorcoéw
kontroli Trybunat Konstytucyjny ma obowiazek wzigé pod uwage nie tylko
petitum pisma rozpoézynajqcego postepowanie, ale takze "fresci normatywne,
ktére podmiot inicjujgcy postegpowanie wigze z tymi przepisami” (wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 14 marca 2006 r., sygn. SK 4/05, OTK ZU nr
3/A/2006, poz. 29). ,, Nie znaczy to jednak, ze reguta falsa demonstratio non nocet
stanowi alternatywe wobec zasady zwigzania Trybunatu granicami pisma
procesowego. W swietle ustawy o Trybunale Konstytucyjnym nie mozna bowiem
przyjgé, zZe Trybunat ma obowigzek w kazdym wypadku automatycznie
"poszukiwal" dodatkowych wzorcow kontroli konstytucyjnosci i "uzupetniaé”
pisma procesowe wnioskodawcow o niewymienione w nich i - w opinii Trybunatu
- trafniejsze wzorce konstytucyjne. Praktyka taka bylaby sprzeczna nie tylko z
wyraznym w tym zakrvesie brzmieniem art. 66 ustawy o TK, ale takze z 0gdlng
zasadq dyspozycyjnosci postepowania przed Trybunatem, w mys$l ktorej
postepowanie jest wszczynane na wniosek uprawnionego podmiotu i we
wskazanym przez ten podmiot zakresie” (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z
dnia 7 marca 2007 r., sygn. K 28/05, OTK ZU nr 3/A/2007, poz. 24). Wskazanie
to odnost sie rowniez do wlasciwego oznaczenia przedmiotu i zakresu
zaskarzenia.

W niniejsze] sprawie nie wystepuja zadne przestanki ewentualnego

rozszerzenia wniosku o przepisy u.s.0.z. odnoszace si¢ do sposobu wyceny
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Swiadczen zdrowotnych oraz regulacje dotyczace finansowania $wiadczen
ponadlimitowych, ktore nie zostaly wskazane przez Wnioskodawce w petitum.

Tym samym podniesione w uzasadnieniu wniosku argumenty, majace
dowodzi¢ tezy o ,,ukrytym” obcigzeniu samorzadu wojewddztwa obowiazkiem
finansowania gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych koszty
winien pokrywaé NFZ, nalezy uznaé za pozostajace poza zakresem wniosku i
niemogace mie¢ znaczenia dla rozstrzygniecia Trybunatu Konstytucyjnego w tej
sprawie.

W zwigzku z powyzszym jedynie na marginesie trzeba odnotowac, iz,
odwolujac sie do problematyki §wiadczen zrealizowanych przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej] w warunkach tak zwanego przymusu
ustawowego, wynikajacego z art. 15 u.d.l, i podnoszac zarzut, ze koszty tych
sSwiadczen winny by¢ refundowane ze srodkdéw NFZ, jednakze Fundusz nie chce
ich pokrywaé¢ w calosci badz kwestionuje zasadnos$¢ ich duzej czescli,
Wnioskodawca nie zauwazyt, ze zwrot kosztow udzielenia pomocy medycznej w
przypadkach naglych nie jest uzalezniony od woli Narodowego Funduszu
Zdrowia, ale stanowi jego obowigzek, ktéry ma swoje umocowanic w
powszechnie obowigzujacych przepisach.

Uprawnienie do uzyskania natychmiastowej pomocy medycznej w stanach
nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia wynika z art. 19 ust. 1 u.d.o.z., a jego
realizacj¢ zapewnia art. 15 u.d.l., nakladajacy na podmioty lecznicze
bezwzgledny obowiazek udzielenia swiadczen zdrowotnych w stanach naglych.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego i sadow powszechnych nie budzi
obecnie watpliwosci poglad, prezentowany jeszcze w poprzednio obowigzujacym
stanie prawnym, zgodnie z ktorym zakladowi opieki zdrowotnej przystuguje
roszczenie o zaplate za Swiadczenia zdrowotne udzielone w warunkach art. 15
u.d.l. (poprzedniol- art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki

zdrowotnej), i to niezaleznie od tego, czy zostaty one udzielone w ramach umowy
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zawartej z NFZ oraz ustalonych w tej umowie limitéw, czy tez stanowity tak
zwane swiadczenia ponadlimitowe (vide - wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12
marca 2009 r., sygn. V CSK 272/08, LEX nr 530613 1 powolane tam orzeczenia,
wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 19 stycznia 2012 r., sygn. [ ACa
1337/11, LEX nr 1164675; wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 25
kwietnia 2013 r., sygn. V ACa 136/13, LEX nr 1344033; wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2014 r., sygn. I CSK 161/13, LEX nr 1438639).
W orzecznictwie podkresla sie bowiem, ze skoro uprawnienie do uzyskania
natychmiastowej pomocy medycznej w stanach naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia jest wyrazem ochrony zycia i zdrowia gwarantowanej przez panstwo, a
na podmiotach udzielajgcych $wiadczen medycznych ciazy bezwzgledny
obowiazek ratowania zycia i zdrowia ludzkiego w przypadkach nagtych, to koszty
realizacji tego obowiazku powinny obciaza¢ panstwo. Z tego tez wzgledu
podmioty, ktére udzielity pomocy medycznej] w wypadkach naglych, moga
domagac sie od panstwa zwrotu kosztéw udzielenia tej pomocy. Roszczenie to
przystuguje przy tym nie wobec Skarbu Panstwa, ale w stosunku do Narodowego
Funduszu Zdrowia, jako ze stanowi on panstwowa osobe prawna, do ktdrej zadan,
zgodnie z art. 97 ust 3 pkt 2a-3b u.§.0.z., nalezy finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Jednoczesnie jednak w orzecznictwie jednolicie przyjmuje sie takze,
iz to na podmiocie, ktéry dochodzi roszczenia o zaptate za $wiadczenia medyczne
udzielone pacjentom w warunkach zagrozenia zycia lub zdrowia, ciazy
obowiazek wykazania, ze, z uwagi na okolicznosci poszczegolnych przypadkéow,
zachodzita potrzeba natychmiastowego udzielenia tych swiadczen (vide - wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 14 lutego 2008 r., sygn. II CSK 532/07, LEX nr
496387).

W swietle powyzszego wydaje sie wiec, ze zarzut Wnioskodawcy w tym
zakresie nie dotyczy utomnosci prawa, ale praktyki jego stosowania, co pozostaje

poza zakresem kognicji Trybunatu Konstytucyjnego.
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Ustalenie, ze pelnienie funkcji podmiotu tworzacego dla SPZOZ nalezy do
ustawowych zadan wiasnych samorzadu wojewddztwa, powoduje, iz w tym
zakresie wzorzec kontroli z art. 166 ust. 2 Konstytucji, ktéry odnosi sie do zadan
zleconych z zakresu administracji rzadowej, a nie zadan wtasnych, nalezato uznaé
za nieadekwatny (tak tez w analogicznej sytuacji orzekt Trybunat Konstytucyjny
w wyroku z dnia 23 pazdziernika 2012 r., sygn. U 1/10, stwierdzajac w
uzasadnieniu: ,, Ustalenie, ze ewidencjonowanie niepublicznych placowek
doskonalenia nauczycieli nalezy do ustawowych zadan wiasnych samorzgdu
wojewddztwa powoduje, zZe w powyzszym zakresie wzorce kontroli z art. 166 ust.
2 Konstytucji i art. 14 ust. 2 ustawy o samorzgdzie wojewddziwa, ktore odnoszg
sie do zadan zleconych z zakresu administracji rzgdowej, a nie zadan wlasnych,

nalezato uzna¢ za nieadekwatne” (OTK ZU nr 9/A/ 2012, poz. 108).

Nastepny, powotany przez Wnioskodawce zwigzkowo, wzorzec kontroli -
art. 2 Konstytucji - stanowi: ,,Rzeczpospolita Polska jest demokratycznym
panstwem prawnym, urzeczywistniajgcym zasady sprawiedliwosci spotecznej.”.

Przepis ten wyraza trzy odrgbne zasady Kkonstytucyjne: panstwa
demokratycznego, prawnego 1 sprawiedliwosci spotecznej. Zasady te sg ze sobg
Scisle powigzane funkcjonalnie oraz tresciowo. Powigzanie to polega przede
wszystkim na tym, ze zasady te tresciowo nie majg w pelni roziacznego
charakteru. W ujeciu art. 2 Konstytucji RP warunkiem koniecznym
funkcjonowania panstwa prawnego jest jego demokratyczny charakter oraz
realizacja zasad sprawiedliwosci spotecznej. Zasada panstwa prawnego miesci w
sobie ponadto wiele zasad szczegotowych, ktore majg wplyw na rozumienie
zasady panstwa demokratycznego 1 sprawiedliwosci spotecznej (vide -

Konstytucja RP. Tom I. Komentarz. op. cit., s. 217 oraz powotana tam literatura).
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W niniejszej sprawie Wnioskodawca zarzucit ustawodawcy ztamanie,
sktadajacych sie na zasade panstwa prawnego, zasady ochrony zaufania do
panstwa i stanowionego przez nie prawa (okreslanej tez jako zasada lojalnosci)
poprzez naruszenie zasady poprawnej legislacji.

Trybunat Konstytucyjny wielokrotnie podkreslat znaczenie zasady ochrony
zaufania jednostki do panstwa i do stanowionego przez nie prawa. Zgodnie z
ustalonym orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego, ,zasada zaufania
obywatela do panstwa i stanowionego przez nie prawa opiera sie na pewnosci
prawa, a wiec takim zespole cech przystugujgcych prawu, ktdre zapewniajg
Jednostce bezpieczenstwo prawme; umozliwiajg jej decydowanie o swoim
postepowaniu w oparciu 0 pelng znajomosé przestanek dziatania organow
paristwowych oraz konsekwencji prawnych, jakie jej dziatania mogg pociggnqgé
za sobq. Jednostka winna mieé mozliwos¢ okreslenia zaréowno konsekwencji
poszczegolnych zachowan i zdarzenn na gruncie obowigzujgcego w danym
momencie systemu jak tez oczekiwaé, ze prawodawca nie zmieni ich w sposob
arbitralny. Bezpieczenstwo prawne jednostki zwigzane z pewmnoscig prawa
umozliwia wiec przewidywalnosé dzialan organdw panstwa, a takze
prognozowanie dziatan wlasnych” (wyrok z dnia 14 czerwca 2000 r., sygn. P.
3/00, OTK ZU nr 5/2000, poz. 138).

Analizujac swoje wezesniejsze orzecznictwo, Trybunatl Konstytucyjny w
wyroku z dnia 19 listopada 2008 r., sygn. Kp 2/08, stwierdzit: , W
dotychczasowym orzecznictwie Trybunalu Konstytucyjnego odnalezé mozna
szereg bardziej szczegotowych dyrektyw i ocen, skierowanych do prawodawcy,
bedgcych konsekwencjami respektowania powyzszej zasady, w szczegélnosci
nastepujgcych:

- zasada pewnosci prawa podwazana jest szczegdlnie przez niejasnosé i

niespojnosé regulacji (...), zwlaszcza wtedy, gdy powoduje ona rozbieznosé
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rozumienia norm prawnych i koniecznos¢ wchodzenia w spor prawny z organami
panstwa, (...);

- zasada ochrony zaufania do panstwa i prawa powinna by¢ tym silniej
respektowana, im dluzsza jest w danej sferze zycia perspektywa czasowa
podejmowanych dziatan (...);

- niedopuszczalne jest, aby najpierw namawiaé obywateli do pewnego
rozwiqgzania, a nastepnie traktowac osoby, ktdre ,,daty sig na to nabracé”, gorzej
niz osoby, ktore zignorowaty zachety ustawodawcy (...);

- jesli zapewniono obywatela, ze przez pewien czas obowigzywaé go bedg pewne
reguly, a obywatel ow — kierujgc sie tym zapewnieniem — rozpoczgt konkretne
dzialania, to regut tych nie mozna juz zmieniac na niekorzysé obywatela (...);

- <<przyjmowane przez ustawodawce nowe unormowania nie mogq zaskakiwaé
ich adresatow, ktorzy powinni mie¢ czas na dostosowanie sig do zmienionych
regulacji i spokojne podjecie decyzji co do dalszego postepowania>> (...);

- <<prawodawca, wprowadzajqc zmiany w Systemie prawnym — powinien [...]
preferowac rozwiqzania najmniej ucigzliwe dla jednostki i ustanawiaé regulacje,
ktore ulatwiq adresatom dostosowanie si¢ do nowej sytuacji>> (...).

Trybunat Konstytucyjny wyprowadzit z zasady ochrony zaufania jednostki do
panstwa i prawa rowniez zasade ochrony praw nabytych” (OTK ZU nr 9/A/2008,
poz. 157).

Roéwniez, stanowigca element demokratycznego panstwa prawnego, zasada
poprawnej legislacji, wywodzona z art. 2 Konstytucji, byla juz wielokrotnie
przedmiotem rozwazan Trybunatu Konstytucyjnego. W swoim orzecznictwie
Trybunat konsekwentnie prezentuje stanowisko, ze z wyrazonej w art. 2
Konstytucji zasady panstwa prawnego wynika nakaz przestrzegania przez
ustawodawce zasad poprawne] legislacji. Nakaz ten jest funkcjonalnie zwigzany
z zasadami pewnosci 1 bezpieczenstwa prawnego oraz ochrony zaufania do

panstwa 1 stanowionego przez nie prawa. Zasady te nakazujg, aby przepisy prawa
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byly formutowane w sposéb precyzyjny i jasny oraz poprawny pod wzgledem
jezykowym. Wymog jasnoSci oznacza obowigzek tworzenia przepisoOw
klarownych 1 zrozumiatych dla ich adresatéw, ktérzy od racjonalnego
ustawodawcy oczekiwaé mogag stanowienia norm prawnych niebudzacych
watpliwosci co do tresci naktadanych obowiazkéw i przyznawanych praw.
Zwigzana z jasnoscia precyzja przepisu winna przejawia¢ sie w konkretnosei
naktadanych obowiazkow i przyznawanych praw, tak by ich tre$¢ byla oczywista
i pozwalata na ich wyegzekwowanie (vide - wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z
dnia 29 pazdziernika 2003 r., sygn. K 53/02, OTK ZU nr 8/A/2003, poz. 83 oraz
powotane tam orzeczenia).

Analiza orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego pozwala na
wyodrebnienie trzech elementdéw istotnych dla oceny zgodnosci okreslonej
regulacji z wymogami zasady prawidtowej legislacji. Po pierwsze, kazdy przepis
przyznajacy prawa lub naktadajacy obowiazki powinien by¢ sformulowany w
sposob pozwalajacy na jednoznaczne ustalenie, kto, kiedy 1 w jakiej sytuacji mu
podlega. Po drugie, powinien by¢ na tyle precyzyjny, by mozliwa byla jego
jednolita wyktadnia 1 stosowanie. Po trzecie wreszcie, winien by¢ tak
skonstruowany, by zakres jego stosowania obejmowat jedynie te sytuacje, w
ktorych dziatajgcy racjonalnie ustawodawca istotnie zamierzal wprowadzié
regulacje tworzacg prawa lub obowiazki (vide - wyroki Trybunatu
Konstytucyjnego: z dnia 27 listopada 2006 r., sygn. K 47/04, OTK ZU nr
10/A/2006, poz. 153 i1 z dnia 5 grudnia 2007 r., sygn. K 36/06, OTK ZU nr
11/A/2007, poz. 154).

Réwnoczesnie, w wyroku z dnia 3 grudnia 2002 r., sygn. P 13/02 (OTK ZU
nr 7/A/2002, poz. 90), Trybunat Konstytucyjny podkreslit: ,, niejasnosé przepisu
moze uzasadniac stwierdzenie jego niezgodnosci z Konstytucjq, o ile jest tak
daleko posunieta, iz wynikajgcych z niej rozbieznosci nie da si¢ usunqé za pomocq

zwyczajnych Srodkow majgcych na celu wyeliminowanie niejednolitosci w
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stosowaniu prawa. Pozbawienie mocy obowiqzujgcej okreslonego przepisu z
powodu jego niejasnosci winno byc traktowane jako Srodek ostateczny, stosowany
dopiero wtedy, gdy inne metody usuwania skutkow niejasnosci tresci przepisu, w
szczegolnosSci przez jego interpretacje w orzeczmictwie sgdowym, okazq sig
niewystarczajgce. Z  reguly nmiejasnoS¢  przepisu  powodujgca  jego
niekonstytucyjnos¢ musi mie¢ charakter «kwalifikowanyy, przez wystgpienie
okreslonych dodatkowych okolicznosci z nig zwigzanych, ktore nie majg miejsca
w kazdym przypadku watpliwosci co do rozumienia okreslonego przepisu.
Dlatego tylko daleko idqgce, istotne rozbieznosci interpretacyjne albo juz
wystepujgce w praktyce, albo — jak to ma miejsce w przypadku kontroli
prewencyjnej — takie, ktorych z bardzo wysokim prawdopodobienstwem mozna sig
spodziewaé w przysztosci, mogqg byé podstawg stwierdzenia niezgodnosci z
Konstytucjq okreslonego przepisu prawa. Ponadto skutki tych rozbieznosci muszqg
by¢ istotne dla adresatow i wynika¢ z niejednolitego stosowania lub niepewnosci
co do sposobu stosowania. Dotyka¢ one winny prawnie chronionych interesow
adresatow norm prawnych i wystepowac w pewnym nasileniu”.

Analiza argumentéw powotanych jako uzasadnienie zarzutu naruszenia art.
2 Konstytucji wskazuje, ze Wnioskodawca przytacza te same okolicznoSci w
odniesieniu do obu wskazanych zasad: poprawnej legislacji oraz zaufania do

panstwa 1 stanowionego przez nie prawa.

W  ocenie Wnioskodawcy, kwestionowana regulacja nie spetnia
standardow prawidtowej legislacji, gdyz ustawodawca nie dopetnit wymogu
okreslonosci przepisu. Prawidtowe przekazanie zadan publicznych jednostkom
samorzadu terytorialnego przez ustawodawce powinno bowiem nastgpi¢ wprost,
w sposob dookreslony 1 w drodze ustawy. Tymczasem, zaskarzone przepisy nie
wyznaczaja ram odpowiedzialnosci jednostek samorzadu terytorialnego za

ujemny wynik finansowy podlegtych im samodzielnych publicznych zaktadow
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opieki zdrowotnej, przez co ustawodawca zobowiazal dodatkowo te jednostki do
ponoszenia odpowiedzialnosci finansowej, prawnej i politycznej za zrealizowane,
a niesfinansowane przez NFZ nadwykonania $wiadczen zdrowotnych.

Zadne zarzuty Wnioskodawcy nie odnosza sie natomiast do, wynikajacych
z orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego, elementéow sktadajacych sie na
zasade lojalno$ci. Poprzestajac w tym wzgledzie na powtdrzeniu stwierdzenia, ze
prawidlowe przekazanie zadan publicznych jednostkom  samorzadu
terytorialnego przez ustawodawce powinno nastgpi¢ wprost, w sSposob
dookreslony i w drodze ustawy (str. 9 wniosku), Wnioskodawca nie wskazat
bowiem, w jaki sposob miatoby dojs¢ do naruszenia komponentéw zasady
zaufania do panstwa 1 stanowionego przez nie prawa, co sugeruje, ze
Wnioskodawca zdaje sie utozsamiaé obie te zasady.

W $wietle powyzszego trzeba stwierdzi¢, ze zarzuty Wnioskodawcy nie
wskazujg na ,.kwalifikowany” charakter niejasnosci zaskarzonych przepisow. Jak
wykazano wczesniej, ramy prawne odpowiedzialnosci jednostek samorzadu
terytorialnego za ujemny wynik finansowy podleglych im samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej okreslone sg w sposob jednoznaczny. Z
omawianych przepisdéw, ani z uregulowan z nimi zwiazanych, w zadnym
wypadku nie mozna wnioskowaé o obowigzku pokrycia przez jednostki
samorzadu  terytorialnego niedoboréw  finansowych  podlegltych im
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej bedacych skutkiem
wykonania $§wiadczen zdrowotnych zrealizowanych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, to jest w ramach zawartych umow badz w warunkach przymusu
ustawowego wynikajgcego z art. 15 u.dl. W tym zakresie bowiem petna
odpowiedzialno$¢ ponosi NFZ, o czym $wiadczy takze przywotane uprzednio w
niniejszym stanowisku orzecznictwo sagdowe. Rownoczesnie, jak takze juz o tym
byta mowa, brak jest podstaw prawnych do obciazania Funduszu kosztami

$wiadczen zrealizowanych poza limitami wyznaczonymi przez umowy zawarte



ze $wiadczeniodawcami, ktére nie sg réwnoczes$nie swiadczeniami, o ktorych
mowa w art. 15 u.d.l. W tej sytuacji koszty te z oczywistych powoddéw obciazajg
Swiadczeniodawcow, a w konsekwencji - w sytuacji wynikajgcej z dyspozycji art.
59 ust. 2 u.d.l. - mogg posrednio obcigza¢ takze ich podmioty tworzace. Nalezy
zatem stwierdzi¢, ze zaskarzone przepisy nie zawieraja niejasnosci, ktorych nie
datoby sie usuna¢ w procesie wykltadni prawa, a w zwigzku z tym sa zgodne z

wynikajgcymi z art. 2 Konstytucji RP zasadami prawidtowej legislacji.

Nie mozna zgodzi¢ sie takze z zarzutem Wnioskodawcy, iz zaskarzona
regulacja, poprzez zawarty w niej mechanizm narzucajacy jednostkom samorzadu
terytorialnego okreslony sposéb dziatania w sytuacji, gdy podlegte im
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej nie sg w stanie pokrywaé
swoich zobowigzan finansowych, narusza prawo do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkoéw publicznych, gwarantowane przez art. 68 ust. 2
Konstytucji.

Zgodnie z art. 68 ust. 1 Konstytucji, ,,/kJazdy ma prawo do ochrony
zdrowia”. Ust. 2 tego przepisu stanowi zas: ,, Obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wltadze publiczne zapewniajg rowny dostep do swiadczer
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych. Warunki i zakres
udzielania swiadczen okresla ustawa. ”.

Wyktadni norm zawartych w tych przepisach dokonat Trybunat
Konstytucyjny w wyroku z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03 (OTK ZU
nr 1/A/2004, poz. 1), w ktorym orzekt o niezgodnosci z Konstytucjg przepiséw
ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze zm.).

W wyroku tym, do ktérego odwotat si¢ takze Wnioskodawca, Trybunat
Konstytucyjny stwierdzit, ze z art. 68 ust. 1 Konstytucji nalezy wywiesé

podmiotowe prawo jednostki do ochrony zdrowia, a trescig tego prawa jest
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mozliwos¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie
ukierunkowanego na zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom i
niesprawnosci. Norma ta nie przesadza konstrukcji tego systemu jako catosci ant
jego poszczegdlnych elementéw, a w szczego6lnosei charakteru prawnego zrodet
finansowania $wiadczen zdrowotnych, charakteru i struktury ptatnika (ptatnikdw)
tych swiadczen czy tez struktury wilasnosciowej swiadczeniodawcoéw. Pewne
ograniczenia ustawodawcy w tym zakresie mogg bowiem wynikaé z innych
konstytucyjnych zasad lub wartosci. Z obowiazku rzeczywistego zapewnienia
przez wtadze publiczne warunkoéw realizacji prawa do ochrony zdrowia, ktore nie
moze by¢ traktowane jako uprawnienie iluzoryczne badZz czysto potencjalne,
wynika jednak wymaganie, iz system ten — jako catos¢ — musi by¢ efektywny.
Wynikajace z art. 68 ust. 1 Konstytucji obowiazki wiadzy publiczne;
konkretyzuje ust. 2 tego przepisu, a ptyna z niego nastepujace konsekwencje:

., Po pierwsze - konieczne jest funkcjonowanie w ramach szeroko pojetego
systemu opieki zdrowotnej mechanizmow pozwalajgcych na gromadzenie, a
nastepnie wydatkowanie na $wiadczenia zdrowotne Srodkéw publicznych. Nie ma
przy tym znaczenia szczegdlowa ocena charakteru prawnego Srodkow
odprowadzanych przez obywateli, wazne jest tylko, czy mozna je zakwalifikowac
Jjako srodki publiczne.

Po drugie — $wiadczenia finansowane z wyzej wymienionych srodkéw majqg
by¢ dostepne dla obywateli (a wiec juz nie dla "kazdego"), przy czym nie chodzi
o dostepnos¢ jedynie formalng, deklarowang przez przepisy prawne o charakterze
"programowym”, ale o dostepno$¢ rzeczywistg, stanowigcq realizacje
okreSlonego w ust. 1 art. 68 Konstytucji RP prawa do ochrony zdrowia (verba
legis: "(...) wladze publiczne (...) zapewniajq (...)"). Sformutowanie uzyte w
Konstytucji jest kategoryczne i ma charakter gwarancyjny.

Po trzecie — dostep do swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych

musi byc rowny dla wszystkich obywateli, niezaleznie od ich sytuacji materialnej.
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Proklamowana w analizowanym przepisie rowno$¢ w dostepie do $wiadczen
opieki zdrowotnej stanowi rozwinigcie wyrazonej w art. 32 Konstytucji RP zasady
rownosci oraz koncepcji solidaryzmu spotecznego. Zasady korzystania ze
swiadczen opieki zdrowotnej w tym zakresie sq bowiem niezalezne od zakresu
partycypacji poszczegolnych czlonkow wspdlnoty obywatelskiej w tworzeniu
zasobu srodkow publicznych stanowigceych zrodio ich finansowania. Podobnie tez
Jjak sam dostep do swiadczen, musi to by¢ rownos¢ w ujeciu rzeczywistym, a nie
tlko formalnym. Z drugiej stromy, Komstytucja nie zaklada powszechnej
dostepnosci do wszystkich znanych i stosowanych zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej Swiadczen opieki zdrowotnej. Wrecz przeciwnie —
zamieszczona w zdaniu drugim ust. 2 art. 68 Konstytucji RP wzmianka, iz nie tylko
warunki, ale i zakres Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych okreslaé
ma ustawa, otwiera mozliwos¢ kompilowania przez ustawodawce modelu
ochrony zdrowia zasadzajgcego sie na Srodkach publicznych z innymi znanymi
we wspotczesnych systemach sposobami finansowania (czy raczej —
dofinansowania) kosztow tych S$wiadczen (udzial wiasny, dodatkowe
ubezpieczenie). Ustawa nie moze jednak pozostawiaé wgtpliwosci co do tego, jaki
jest zakres Swiadczen medycznych przystugujgcych beneficientom publicznego
systemu opieki zdrowotnej wobec istnienia wyraznego nakazu konstytucyjnego
okreslenia tej materii, a w konsekwencji nie moze wprowadza¢ — w ramach tego
systemu — modelu pozwalajgcego na dyferencjacje swiadczen w wypadku
wystepowania podobnych potrzeb zdrowotnych.

Po czwarte — obowigzek zapewnienia opisanego powyzej standardu
dostgpnosci swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych obcigza wladze
publiczne. Mimo wiec, Ze Konstytucja nie okresla szczegdtowo sposobu
zadoscuczynienia temu wymogowi, pozostawiajgc to ustawodawcy zwykiemu,
ochrona zdrowia w tym zakresie stanowi ustrojowo przypisane zadanie wladz

publicznych” (ibidem).



56

W konkluzji swoich rozwazan w tym wzgledzie Trybunat Konstytucyjny
stwierdzit, ze tres¢ art. 68 ust 2 Konstytucji RP nadaje wzgledna swobode
ustawodawcy w zakresie ksztattowania modelu systemu ochrony zdrowia. Z
przepisu tego nie wynika, ze zaktada on konieczno$¢ funkcjonowania w ramach
ogotu $wiadczeniodawcdw pionu tzw. publicznej stuzby zdrowia albo ze - idac
dalej - jest to argument na rzecz calkowicie budzetowego modelu tegoz systemu,
a ,, [w]lyrazna jest jedynie wola ustrojodawcy niedopuszczenia do wykreowania
catkowicie rynkowego systemu ochrony zdrowia (tzw. samofinansowanie). W
pozostatym zakresie ustawodawca zwykly, realizujgc wlasne cele polityczne i
spoteczne, moze swobodnie ksztaltowac okreslony model ochromy zdrowia.
Konieczne jest jednak uwzglednienie dyrektyw wynikajgcych z rozpatrywanych
tgcznie norm art. 68 ust. 11 2 Konstytucji: system ochrony zdrowia jako catosé
musi gwarantowac realizacje prawa do ochrony zdrowia poszczegolnych
Jednostek, zas stanowigce jego komponent Swiadczenia finansowane ze srodkow
publicznych muszq by¢ dostepne dla wszystkich obywateli na zasadzie réwnosci”
(ibidem).

W ocenie Wnioskodawcy, zaskarzone przepisy niwecza tak ujete
gwarancje zawarte w art. 68 ust. 2 Konstytucji. Obowigzek stosowania
zakwestionowanej regulacji moze bowiem uniemozliwi¢ jednostkom samorzgdu
terytorialnego wywigzanie sie z realizacji zadania publicznego w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkdw publicznych. Przewidziana w art. 59 ust. 2 u.d.l. alternatywa moze
spowodowaé konieczno$¢ likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotne]. Rozwiazanie to nie jest obwarowane rygorami prawnymi, ktdre
zapewnialyby, juz to ciaglo$¢ kontraktowania $wiadczen zdrowotnych ze
srodkéw publicznych i ciagtos¢ funkcjonowania powstatej z przeksztatcenia

placowki, juz to nieprzerwany dostep do $wiadczen opieki zdrowotne]
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finansowanych ze $rodkow publicznych w przypadku likwidacji okreslonego
zaktadu opieki zdrowotnej.

Takie postawienie problemu wskazuje, ze obowigzek zapewnienia
rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw
publicznych ~ Wnioskodawca postrzega jako obowigzek zapewnienia
nieprzerwanego funkcjonowania wszystkich samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne;j.

Z rozumowaniem takim nie mozna si¢ zgodzié. Poshugujac sie
argumentacjg Wnioskodawcy d rebours, w pierwszej kolejnosci wyrazi¢ nalezy
watpliwosé, czy zadluzone 1 generujace ciggle straty samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej beda w stanie zapewni¢ nieprzerwane udzielanie
swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznym. Niezaleznie za$ od tego
otwarty wcigz pozostaje problem, z jakich srodkdéw miatyby by¢ pokrywane ich
zobowigzania w zakresie, w jakim nie sg do tego wystarczajace uzyskiwane przez
nie dochody.

W Swietle wyktadni art. 68 ust. 2 Konstytucji, dokonanej w cytowanym
wyzej wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. w sprawie
K 14/03, wydaje sie, ze zapewnienie rownego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze s$rodkéw publicznych polega¢ powinno na
stworzeniu odpowiednich rozwiazan prawnych, kreujgcych taki system ochrony
zdrowia, ktory okresli prawa i obowiazki organizatora tego systemu, ale tez
swiadczeniodawcodw i Swiadczeniobiorcow.

Takie rozwigzania zawiera przede wszystkim ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze S$rodkow
publicznych. Wskazuje ona krag podmiotéw uprawnionych do korzystania ze
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (art. 2
u.§.0.z.), okresla katalog Swiadczen gwarantowanych przez panstwo ze $rodkow

publicznych (art. 15 u.s.0.z.) oraz kolejnos¢ dostepu do nich, w tym takze w
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sytuacji nagltego zagrozenia zycia lub zdrowia (art. 19 1 art. 20 u.S.0.z.), a takze
zapewnia mozliwo$é wyboru $wiadczeniodawcy (art. 28-31 u.8.0.z.).

Te uprawnienia $wiadczeniobiorcow s3a niezalezne od formy
organizacyjno-prawnej podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg oraz ich
ilosci, dlatego zaskarzona regulacja tych uprawnien nie znosi i nie ogranicza. W

zwigzku z tym uznaé nalezy, iz jest ona zgodna z art. 68 ust. 2 Konstytucji.

Odrebnym wzorcem kontroli w niniejszej sprawie Wnioskodawca uczynit
art. 167 ust. 4 Konstytucji, ktory stanowi: ,, Zmiany w zakresie zadan i kompetencji
Jjednostek samorzqdu terytorialnego nastepujq wraz z odpowiednimi zmianami w
podziale dochoddw publicznych. ”.

Przepis ten jest $cisle zwiazany z pozostatymi przepisami zawartymi w art.
167 Konstytucji, w szczegdlnosci z ust. 1, zgodnie z ktorym ,, [j]ednostkom
samorzgdu terytorialnego zapewnia sie udzial w dochodach publicznych
odpowiednio do przypadajgcych im zadan”.

Jak  bowiem wielokrotnie podkreslal Trybunat Konstytucyjny,
SKonmstytucja wmuje art. 167 Konstytucji w zakrvesie, w jakim stuzy
samodzielnosci finansowej jednostek samorzqdu, jako funkcjonalnie powigzany
zespot norm. Ustep | tego przepisu zapewnia jednostkom samorzqdu
terytorialnego udzial w dochodach publicznych odpowiedni do przypadajgcych
im zadan. Ustep 2 wskazuje rodzaje dochoddw, ktore muszg wystepowaé w
systemie finansowym samorzgdu. Ustep 3 nakazuje, aby zmiany w dochodach
dokonywaty sie w formie ustawowej. Ustep 4 przesqdza natomiast, ze zmianom w
zakresie zadan i kompetencji jednostek samorzgdu terytorialnego towarzyszyé
powinna ,,odpowiednia” zmiana podziatu dochodow publicznych. Zgodnie z
utrwalonym orzecznictwem Trybunatu Konmstytucyjnego poszczegdlne normy
wyrazone w art. 167 Konstytucji nie powinny by¢ interpretowane w oderwaniu od

innych norm wyrazonych w tym przepisie” (wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z
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dnia 6 wrzesnia 2005 r., sygn. K 46/04, OTK ZU nr 8/A/2005, poz. 89; tak samo
Trybunat Konstytucyjny w wyrokach: z dnia 30 marca 1999 r., sygn. K. 5/98, OTK
ZU nr 3/1999, poz. 39 i z dnia 18 wrzesnia 2006 r., sygn. K 27/05, OTK ZU nr
8/A/2006, poz. 105).

Przepisy art. 167 ust. 1 i 4 Konstytucji odczytuje sig jako sformutowanie
zasady adekwatnosci Srodkdéw do zadan, w jakie wyposaza sie jednostki
samorzadu terytorialnego (vide - wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 31
stycznia 2013 r., sygn. K 14/11, OTK ZU nr 1/A/2013, poz. 7).

Art. 167 ust. 1 - z jednej strony - nakazuje zapewnienie jednostkom
samorzadu terytorialnego "odpowiedniego" udziatu w dochodach publicznych,
tak by mozliwa byla realizacja ich zadan, a - z drugiej strony - zakazuje
dokonywania takich modyfikacji tych dochodéow, ktére "odpowiednios¢" tego
udziatu by przekreélaly. Dodatkowa gwarancje w tym zakresie formutuje art. 167
ust. 4 Konstytucji, nakazujac paralelno$¢ zmian zadan 1 kompetencji jednostek
samorzadu terytorialnego oraz zmian w podziale dochodéw publicznych.
Konsekwencjg tego obowiazku jest tez zakaz dokonywania takich zmian w
ustawodawstwie, ktore prowadzityby do faktycznego przekreslenia dochodow
wlasnych jednostek samorzadu terytorialnego. Pozbawienia jednostek samorzadu
terytorialnego okreslonych zrodet dochodéw wiasnych nie mozna jednak myli¢ z
ich modyfikacjami, nawet gdy sg one niekorzystne dla finanséw tych jednostek.

Ustawodawcy przystuguje daleko idgca swoboda w okreslaniu zar6wno
zrodet dochodow wiasnych jednostek samorzadu terytorialnego, jak tez poziomu
tych dochodéw, pod warunkiem poszanowania innych norm, zasad i wartosci
konstytucyjnych.

Samodzielnos¢ finansowa jednostek samorzadu terytorialnego, okreslona
w art. 167 ust. 1 Konstytucji, wyraza sie w zapewnieniu tym jednostkom
dochodéw, pozwalajacych na realizowanie przypisanych im zadan publicznych,

pozostawiajgc im swobode w ksztaltowaniu wydatkow (z uwzglednieniem jednak



60

zastrzezen ustawowych) oraz stworzeniu odpowiednich gwarancji formalnych i
proceduralnych w tym zakresie (vide — wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
19 grudnia 2007 r., sygn. K 52/05, OTK ZU nr 11/A/2007, poz. 159).
Samodzielno$¢ ta jest Scisle zwigzana z wykonywaniem przez samorzad
terytorialny zadan publicznych w imieniu wiasnym i na wiasng
odpowiedzialno$é, o czym stanowi art. 16 ust. 2 Konstytucji (vide - wyroki
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia: 3 listopada 1998 r., sygn. K. 12/98, OTK ZU
nr 6/1998, poz. 98 i 18 grudnia 2008 r., sygn. K 19/07, OTK ZU nr 10/A/2008,
poz. 182).

Obowigzujacy mechanizm finansowania zadan realizowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego, w tym zadah wiasnych, pod katem
respektowania proklamowanej w Konstytucji zasady samodzielnosci finansowe;
tych jednostek, stanowit przedmiot kontroli 1 rozwazan Trybunalu
Konstytucyjnego.

W wyroku z dnia 26 wrzesnia 2013 r., w sprawie o sygn. K 22/12,
Trybunal Konstytucyjny przypomniat, ze trescia zasady samodzielnosci
finansowej jednostek samorzadu terytorialnego jest ,prawo samodzielnego
prowadzenia gospodarki finansowej, czyli pobierania dochodow okreslonych w
ustawach i dysponowania nimi, tak by moc realizowaé ustalone ustawowo
zadania (...). W zwiqzku z powyzszym, jednym z gidwnych celéw tej zasady jest
zapewnienie jednostce samorzqgdu terytorialnego srodkow  finansowych
odpowiednich do realizacji powierzonych jej zadan” (OTK ZU nr 7/A/2013, poz.
95).

Szeroko o wymogu ,,odpowiedniosci” (adekwatnosci) udziatu jednostek
samorzadu terytorialnego w dochodach publicznych Trybunat Konstytucyjny
wypowiedziat sie¢ w uzasadnieniu wyroku z dnia 31 stycznia 2013 r., w sprawie o
sygn. K 14/11, w ktorym, po analizie dotychczasowego orzecznictwa

konstytucyjnego, stwierdzil: ,,W swietle przepisow Konstytucji kompetencia w
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zakresie ustalenia podziatu dochoddw miedzy panstwo a samorzgd terytorialny
nalezy do wiladzy ustawodawczej. Stosujgc konstytucyjng zasade zachowania
odpowiednich proporcji miedzy wysokoscig dochoddw jednostek samorzgdu
terytorialnego a zakresem przypadajgcych im zadan, nalezy uwzglednié szeroki
margines oceny, jaki prawodawca kownstytucyjny pozostawil legislatywie w
zwigzku z alokacjg srodkéw  finansowych. W kompetencji  Trybunatu
Konstytucyjnego nie lezy kontrola decyzji w tym zakresie z punktu widzenia ich
trafnosci. Nie dotyczy to jedynie sytuacji, gdy ustawodawca narusza
konstytucyjne zasady podziatu dochoddw miedzy panstwo a samorzgd
terytorialny, stanowigc regulacje, ktore prowadzq do oczywistych dysproporcji
miedzy zakresem zadan jednostek samorzqdu terytorialnego a wysokoscig ich
dochodow. Za takq interpretacjq zakresu kompetencji parlamentu przemawiajg
m.in. art. 216 i art. 217 Konstytucji (...).

Z art. 167 ust.1 i 4 Konstytucji wynikajq dyrektywy dla ustawodawcy i
Rady Ministrow zagwarantowania Srodkow finansowych odpowiednich do
realizowanych przez j.s.t. zadan. Poniewaz konstytucyjna podstawa okreSlenia
tych zadan i sposéb ich realizacji ma charakter wzgledny, dyrektywy te majg
charakter programowy i instrumentalny. Jedyny wigzgcy zakaz wynikajgcy z
cytowanych przepisow dotyczy uksztaltowania Srodkow finansowych na takim
poziomie, ktory uniemozliwia realizacje zadan j.s.t.

Podsumowujgc, zasada adekwatnosci rozumiana jako konstytucyjna
dyrektywa programowa ma szeroki zakres zastosowania oraz normowania i jest
adresowana przede wszystkim do ustawodawcy. Ustawodawca powinien
wprowadzaé rozwigzania gwarantujgce optymalne dostosowanie poziomu
finansowania do wykonywanych przez j.s.t. zadan. Natomiast zasada
adekwatnosci rozumiana jako wigzgca norma prawna ma duzo wezszy zakres
normowania Sprowadzajgcy Sie do zakazu przyznawania j.s.t. Srodkéw

finansowych na poziomie uniemozliwiajgcym wykonanie powierzonych im zadan.
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Tylko w tym ostatnim znaczeniu zasada adekwatnos$ci moze stanowi¢ wzorzec
hierarchicznej kontroli norm. Potwierdza to utrwalone orzecznictwo Trybunatu
Konstytucyjnego. Jeszcze raz nalezy podkreslic, ze zrddiem ziozomego
normatywnego charakteru zasady adekwatnosci jest wzgledny, uzalezniony od
wielu czynnikow pozakonstytucyjnych, zakres i sposob realizacji zadan, o ktorych
mowaw art. 167 ust. 114 Konstytucyi.

Ogdlnosé  katalogu zadan, odmiennosé ich zakresu i tresci w
poszczegolnych jednostkach samorzqdu, sprawia, ze Trybunal Konstytucyjny
ingeruje w sfere swobody politycznej parlamentu jedynie w wypadku ewidentnie
niewspotmiernego uksztaftowania dochodow w relacji do kosztéw ponoszonych w
zwigzku z realizacjg przypadajgcych samorzgdowi zadan, wowcezas gdy dochodzi
do <oczywistych dysproporcji> miedzy zakvesem zadan a Srodkami, w jakie
wyposazone zostajq j.s.t. (...). <Chodzi o to, by wphwy z dochodow wiasnych,
subwencji i dotacji zapewnialy wszystkim samorzgdom mozno$¢é wypetniania -
przynajmuiej na poziomie minimalnym - zadan, ktore ustawowo i obligatoryjnie
sq na samorzqgd natozone. Tak nalezy rozumieé zasade adekwatnosci> (wyrok z
25 lipca 2006 r., sygn. K 30/04)” (OTK ZU nr 1/A/2013, poz. 7).

W ocenie Wnioskodawcy, naruszeniem standardu wynikajgcego z art. 167
ust. 4 Konstytucji jest nalozenie na jednostki samorzadu terytorialnego, poprzez
mechanizm wykreowany przez zaskarzong regulacje, pelnej odpowiedzialnosci
finansowej za niedobory finansowe samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej i obowigzku sfinansowania niewystarczajgcego wyposazenia tych
zakladow w publiczne $rodki finansowe przez NFZ, bez przekazania na ten cel
srodkéw finansowych z budzetu centralnego.

W zwigzku z tym nalezy w pierwszym rzedzie wskazac, ze kwestionowane
we wniosku przepisy, jak juz wczesniej stwierdzono w niniejszym stanowisku,
nie mowig o jakimkolwiek zadaniu samorzadu terytorialnego, w rozumieniu art.

167 ust. 4 lub art. 166 ust. 1 i 2 Konstytucji.
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Przewidziane w art. 59 ust. 2 pkt 1 i 2 u.d.l. uprawnienia i obowigzki,
dotyczace pokrycia straty netto lub podjecia decyzji o likwidacji SPZOZ, oraz
regulacje zawarte w wymienionych w petitum przepisach zwiazkowych sa
logicznym nastepstwem rozwigzan przyjetych w ustawie o dziatalnosci
leczniczej. Jednostka samorzadu terytorialnego pelni bowiem funkcje organu
zatozycielskiego, z czym wigza si¢ okreslone uprawnienia nadzorcze, w tym takze
przewidujace mozliwos¢ oddziatywania na gospodarke finansowa samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ale tez odpowiedzialno$¢ za niesptacone
zobowigzania. Obowigzek pokrycia ujemnego wyniku finansowego
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej miesci sie w zakresie
zadania wlasnego jednostek samorzadu terytorialnego, jakim jest obowigzek
zapewnienia ochrony zdrowia mieszkancom danej spotecznosci lokalnej (gminy,
powiatu, wojewddztwa), wyrazajacy si¢ miedzy innymi w petieniu funkcji
organizatorskich jako podmiotéw tworzacych samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej.

Podobne rozwiazania, jesli chodzi o kwestie odpowiedzialnosci jednostek
samorzadu terytorialnego za ujemny wynik finansowy podleglych im
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, przewidywata
poprzednio obowiazujaca ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej. Ustawa ta, w art. 60 ust. 4 i 6, naktadata na organ, ktéry utworzy?
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, obowigzek splaty jego
zadluzenia. Rozwigzania te byly konsekwencja przyjetych zmian systemowych,
w wyniku ktorych jednostki samorzadu terytorialnego stalty sie organami
zatozycielskimi samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej, 1
zostaly utrzymane takze pod rzgdami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej.

W tej sytuacji nie mozna moéwic, ze na podstawie zaskarzonej regulacji na

jednostki samorzadu terytorialnego natozone zostaty nowe zadania wymagajace
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zapewnienia nowych dochodéw publicznych na ich realizacje. Skoro za$ tak, to
uznaé nalezy, iz kwestionowane przepisy art. 59 ust. 2 w zw. z art. 55 ust. 1 pkt 6
i art. 61 u.d.l. nie sg niezgodne z art. 167 ust. 4 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej.

Z tych wszystkich wzgledéw wnosze jak na wstepie.

z upowaznienia
Prokuratora Generalnego

Robeft H’ernénd

Zastepca Prokuralora Generalnego
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