MARSZALEK
WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO
ul. Jagielloriska 26, 03-719 Warszawa

OR-OP-!|.080.£(.5.:.201 3.AG Warszawa, 201 3 H-O?
Nr Kanc.: £O4 54§

Trybunat Konstytucyjny

Al. Jana Christiana Szucha 12a

00 — 918 Warszawa

Whnioskodawca:

Sejmik Wojewodztwa Mazowieckiego
reprezentowany przez

Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego

Organ, ktéry wydat zaskarzony akt normatywny:
Sejm Rzeczypospolitej Polskiej

Whiosek o stwierdzenie niezgodnosci z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
Na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 3 w zwigzku z art. 188 pkt 1 Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r." oraz art. 2 ust. 1 pkt 1 i art. 31 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r.
o Trybunale Konstytucyjnym?, dziatajac na mocy uchwaty Nr 44/13 Sejmiku Wojewodziwa

Mazowieckiego z dnia 18 marca 2013 r. (zatacznik nr 1) i wykonujac te uchwate, wnosze
0 zbadanie zgodnosci i stwierdzenie niezgodnosci z Konstytucjg Rzeczypospolitej Polskiej art. 59
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’ w zwiazku z art. 55 ust. 1 pkt 6,
art. 61, art. 72 ust. 1 pkt 1 i art. 216 tejze ustawy - jako niezgodnego z art. 166 ust. 1 i 2
w zwigzku z art. 2 i w zwigzku z art. 68 ust. 2, a takze jako niezgodnego z art. 167 ust. 4 -
w zakresie w jakim nakiada na samorzad wojewodztwa obowigzek finansowania z budzetu
Swiadczenn opieki zdrowotnej zrealizowanych, zgodnie 2z obowigzujacymi przepisami,
w szczegoblnosci z art. 15 powotanej ustawy o dziatalnosci leczniczej, przez samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, dla ktérego samorzad wojewddztwa jest organem tworzacym, ponad

limit Swiadczen sfinansowanych na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

! Dz. U. Nr 78, poz. 483, ze sprost., zwana dalej ,, Konstytucjq RP”.
2 Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm., zwana dalej ,,ustawq o Trybunale Konstytucyjmym”.
3Dz U z 2013 r, poz. 217, zwana dalej "ustawq o dziatalnoéci leczniczej".



Na podstawie przepisu art. 32 ust. 2 ustawy o Trybunale Konstytucyjnym wskazuje, ze
powyzszy wniosek dotyczy spraw objetych zakresem dziatania Wnioskodawcy jako organu
stanowigcego samorzadu wojewddztwa.

Zgodnie z art. 191 ust. 2 w zwigzku z art. 191 ust. 1 pkt 3 Konstytucji RP organy jednostek
samorzgdu terytorialnego mogg wystapi¢ z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego, jezeli akt
normatywny dotyczy spraw objetych ich zakresem dziatania. Artykut 32 ust. 2 ustawy o Trybunale
Konstytucyjnym wskazuje ponadto, ze wniosek pochodzacy od tych organéw ,powinien zawierac
takze powofanie przepisu prawa lub statutu, wskazujgcego, Ze kwestionowana ustawa lub inny akt

normatywny dotyczy spraw objetych ich zakresem dziatania”.

Przepis art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej okreSla obowigzki podmiotéw tworzgcych
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej.

Z mocy z art. 47 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawy
reformujgce administracie publiczng’, z dniem 1 stycznia 1999 r. jednostki samorzadu
terytoriainego, w tym Samorzad Wojewoddztwa Mazowieckiego, zostaly zobowigzane do przejecia
uprawnien podmiotu tworzacego samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej
z uwzglednieniem miejsca usytuowania zakiadu, w tym jego jednostek lub komorek
organizacyjnych oraz dostepnosci $wiadczenn zdrowotnych udzielanych przez zakifad oraz
znaczenia zaktadu ze wzgledu na zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych na
obszarze wojewddztwa. Szczegolowy wykaz samodzielnych publicznych zakifadéw opieki
zdrowotnej przejetych przez Wojewbdztwo Mazowieckie zostat okreslony przez Prezesa Rady
Ministrow w zatgczniku do rozporzgdzenia z dnia 22 czerwca 2001 r. w sprawie wykazu
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére zostaly przejete przez gminy,
powiaty i samorzady wojewodztw®. Na mocy powyzszej regulacji Samorzad Wojewédztwa
Mazowieckiego stat sie organem zatozycielskim dla 46 samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej. Aktualnie Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego jest podmiotem tworzacym
dla 29 podmiotéw leczniczych, w tym dla 6 podmiotéw prowadzonych w formie spétki kapitatowej,
0 ogdlnej liczbie 9 790 t6zek.

Z powyzszego wynika réwniez ograniczenie zakresu wnioskowanego zbadania zgodnosci
z Konstytucja RP do natozonych ustawa o dziatalnosci leczniczej okreslonych obowigzkéow
natozonych na samorzad wojewddztwa.

*Dz. U. Nr 133, poz. 872 ze zm.
>Dz. U. Nr 65, poz. 659 ze zm.



Uzasadnienie

Zgodnie z art. 59 ustawy o dziatalno&ci leczniczej:

1. Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej pokrywa we wtasnym zakresie ujemny

wynik finansowy;

2. Podmiot tworzacy samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej moze, w terminie 3
miesiecy od uplywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, pokryé ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego
zakiadu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztéw amortyzacji, ma warto$¢ ujemng - do wysokosci tej
wartosci — z czym koresponduje przepis art. 55 ust. 1 pkt 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej
dotyczacy mozliwosci uzyskania przez samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej Srodkéw

finansowych na pokrycie ujemnego wyniku finansowego;

3. Ujemny wynik finansowy i koszty amortyzacji, o ktérych mowa w ust. 2, dotyczag roku

obrotowego objetego sprawozdaniem finansowym;

4. W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego w sposéb okresiony w ust. 2
podmiot tworzacy w terminie 12 miesiecy od uplywu terminu okreSlonego w ust. 2 -
z uwzglednieniem tresci intertemporalnego przepisu art. 216 ustawy o dziatalnosci leczniczej -
wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje uchwate o zmianie formy organizacyjno-
prawnej albo o likwidacji samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej — przy czym,
zgodnie z dyspozycjg art. 61 ustawy o dziatainosci leczniczej, w razie likwidacji zobowigzania
i naleznosci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej po jego likwidacji stajg sie
zobowigzaniami witasciwej jednostki samorzadu terytoriainego, tj. samorzadu wojewodztwa, a z
kolei, zgodnie z art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w razie przeksztatcenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spétke kapitatowa, jezeli wartosé
wskaznika zadtuzenia samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej wynosi powyzej 0,5,
przed dniem przeksztatcenia podmiot tworzacy przejmuje zobowigzania samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej o takiej wartosci, aby wskaznik zadtuzenia wyniést nie
wiecej niz 0,5.

Znaczenie art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej polega na tym, iz w sytuacji niepokrycia
ujemnego wyniku finansowego przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej podmiot
tworzacy, w tym jednostka samorzadu terytorialnego, zostat zobowigzany do podjecia, jedynie
w oparciu o kryteria ekonomiczne, stosownych decyzji organizacyjnych i finansowych,
t. o pokryciu ujemnego wyniku finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej, a w przypadku braku takiej decyzji, o zmianie formy organizacyjno-prawnej albo



o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Pozornie przepisy art. 59 pozostawiajg podmiotowi tworzgcemu pewien zakres swobody
przy podejmowaniu jednej z powyzszych decyzji i zdajg sie odpowiadac ratio legis wskazanej
w uzasadnieniu projektu ustawy, tj. stuzyé wzmocnieniu nadzoru wtascicielskiego podmiotu
tworzacego samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej. W rzeczywistosci jednak,
alternatywy pozostawione jednostkom samorzadu terytorialnego, bedacym podmiotami
tworzacymi zakiad, sg pozorne, antyspoteczne i sprzeczne z konstytucyjnie uksztattowanym
systemem rzadzacym odpowiedzialnoscig, w tym finansowg, wiadz publicznych za realizacje

zadan publicznych.

Niezgodno$¢ art. 59 ustawy o dziatalnoSci leczniczej z przywotanymi wzorcami

konstytucyjnymi, zdaniem Whnioskodawcy, polega na tym, iz:

- nakiada on na samorzad terytorialny, w sposéb ukryty i niedookreslony, obowigzek
realizacji zadania publicznego, przez co artykut ten narusza art. 166 ust. 1 i 2 w zwigzku
Z art. 2 Konstytucji RP,

- pozostawia samorzadowi wojewddztwa pozorny tylko wybér podjecia jednej z decyzji
przewidzianych w tym przepisie, a dotyczacych sfery finansowej i organizacyjnej
funkcjonowania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, przez co
w istotny sposéb ogranicza uprawnienia wiascicielskie samorzadu wojew6dztwa,
i pozbawia go prawa samodzielnego decydowania o zakresie i kierunkach finansowania
tych podmiotéw, w spos6b najpetniej gwarantujacy réwny dla wszystkich dostep do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych, co czyni art. 59
ustawy o dziatalnosci leczniczej niezgodnym z art. 166 ust. 1 i 2 w zwigzku z art. 68 ust.
2 Konstytucji RP,

- przekazaniu samorzadowi wojewddztwa do realizacji zadania publicznego nie
towarzyszy wyposazenie go w odpowiednie do zakresu tego zadania $rodki finansowe,
przez co narusza art. 167 ust. 4 Konstytucji RP.

Niezgodnos¢ art. 59 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej z art. 166 ust. 1 i 2 Konstytucji RP

1. Zgodnie z art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej brak decyzji samorzadu wojewodztwa
o przeksztatceniu w inng forme organizacyjno-prawng lub likwidacji samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, ktéry nie jest w stanie pokry¢ ujemnego wyniku finansowego swojej
dziatalnosci, oznacza, iz samorzad niedobory te winien sfinansowa¢ z wiasnego budzetu.
Skutkuje to przerzuceniem na samorzad regionalny obowigzku dotyczacego polityki zdrowotnej

panstwa, ktéra powinna by¢ prowadzona przez wtadze centraine.



Finansowanie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej stuzyé ma realizacji
zadania publicznego, jakim jest zapewnienie réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanej ze srodkéw publicznych.

Realizacja tego zadania zostata powierzona wtadzom publicznym (art. 68 ust. 2 Konstytucji
RP), jednakze obowigzek finansowania Sswiadczen zdrowotnych nie cigzy w takim samym
zakresie na organach wiadzy rzadowej i samorzadowej. Szczegdina rola w tym zakresie przypada
Narodowemu Funduszowi Zdrowia jako dysponentowi srodkéw publicznych przeznaczonych na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej i stronie uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Na podstawie unormowan ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych® Narodowy Fundusz Zdrowia jest faktycznym
organizatorem systemu ochrony zdrowia, bedac bowiem zasadniczo wylgcznym dysponentem
srodkow finansowych ma realny wplyw i decyduje o ksztaicie tego systemu. Obowigzek
Narodowego Funduszu Zdrowia polega zatem na nalezytym finansowaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Organizacja i finansowanie opieki zdrowotnej jest zadaniem wtadz centralnych, ktére
reprezentuje Narodowy Fundusz Zdrowia, bgedacy panstwowa osobg prawng i jednostka sektora
finansébw publicznych, powotang do realizacji zadan publicznych. Tymczasem to na samorzad
terytorialny, w tym Samorzad Wojewédztwa Mazowieckiego, zostat przerzucony bez zadnych
ograniczen obowigzek finansowania wszelkich niedoboréw finansowych samodzielnych
publicznych zaktad6éw opieki zdrowotnej, dla ktérych jest podmiotem tworzacym - bez wzgledu na

przyczyny, ktére spowodowaty ujemny wynik finansowy tych podmiotéw.

Narastajace zadtuzenie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej moze
mie¢ rézne podioze, poczawszy od ziego zarzadzania takimi podmiotami, przez brak
znaczniejszego majatku  samodzielnych  publicznych  zaktadéw  opieki  zdrowotne;,
a w szczegolnosci brak zbywalnych praw do nieruchomos$ci, i co za tym idzie, brak wigkszych
mozliwo$ci uzyskania kredytu oraz powazniejszych srodkéw ze sprzedazy majatku, po wadliwy
systemem finansowania opieki zdrowotnej w kraju, w tym powszechnie znany fakt
systematycznego niedoszacowania badz zanizenia kontraktéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz brak refundacji nadwykonan, pomimo natozenia na te zakiady prawnego obowiazku
udzielenia pomocy wszystkim osobom, ktdérych zycie i zdrowie jest zagrozone. Ujemny wynik
finansowy spowodowany jest m.in. niedoszacowaniem w kontrakcie kosztéw udzielanych
Swiadczenh zdrowotnych. Niedoszacowane koszty $wiadczeh ponoszone sg w konsekwencji przez
samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej, co zwigksza koszty ich dziatalnosci, a w
konsekwenciji, poprzez art. 59 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, przenoszone sg na samorzady

wojewodztw. Samorzady od dawna sygnalizujg fakt, iz Fundusz nie chce pokrywaé tych kosztow

S Dz U z 2008 r, Nr 164, poz. 1027 ze zm.



w catosci, bo kwestionuje zasadnos¢ ich duzej czesci. Szpital moze domagac sie zwrotu pieniedzy
za nadwykonania tylko wtedy, gdy dotyczyly one przyje¢ w tzw. stanach nagtych, ratujgcych zycie
lub zdrowie pacjenta. Tymczasem Narodowy Fundusz Zdrowia twierdzi, ze wigekszos¢
nadwykonan nie dotyczy tego typu sytuacji, tylko tzw. przyje¢ planowych, czyli takich, ktére mozna
przesung¢ w czasie. Problem niezaptaconych nadwykonan dotyczy wiekszosci limitowanych
$wiadczen, a sam fakt wystepowania nadlimitébw przy ograniczanym dostepie do Swiadczen,
obrazuje rzeczywiste potrzeby zabezpieczenia zdrowotnego lokalnej spotecznosci, co niestety nie

jest uwzgledniane przez Narodowy Fundusz Zdrowia przy udzielaniu kontraktow.

Samorzad wojewddztwa, jako podmiot tworzacy samodzielny zaktad opieki zdrowotnej, ma
w zwigzku z tym ograniczony wplyw na srodki bedace w dyspozycji samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, stad nie powinien odpowiadaé politycznie i finansowo za wszelkie
niedobory finansowe tych placéwek, bez wzgledu na przyczyny, ktére éw stan spowodowaty.
Jednostki samorzadu terytorialnego moga przekazywaé zakladom dotacje jedynie na S$cisle
okreslony cel, w tym inwestycje w nieruchomosci, zakupy aparatury medycznej, ksztalcenie kadry
medycznej oraz prowadzenie programéw profilaktycznych’ - obowigzujace przepisy nie
dopuszczajg mozliwosci dotowania dziatalnoSci biezgcej samodzielnych publicznych zaktadéw

opieki zdrowotnej.

Samorzad terytorialny jest zatem jedynie wspoétpartnerem panstwa w realizacji zadania
publicznego, jakim jest finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych, stad
system finansowania tego zadania, uksztattowany przez ustawodawce nie moze znosié¢
odpowiedzialno$ci panstwa za jego realizacje, przerzucajac odium spoteczne i caly ciezar tej
odpowiedzialnosci na samorzad terytorialny. Nie oznacza to, ze Samorzad Wojewddztwa
Mazowieckiego nie czuje sie zobowigzany do wspoéidziatania z panstwem dla zapewnienia
efektywnego realizowania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych przez
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednak nie jest on w stanie godzi¢ sie na
ponoszenie petnej odpowiedzialno$ci finansowej, organizacyjnej i spotecznej, wynikajacej z braku

ptynnosci finansowej tych placéwek - i to bez wzgledu na przyczyny jej powstania.

Obowigzek finansowania ujemnego wyniku finansowego samodzielnych publicznych
zakltadéw opieki zdrowotnej przez samorzad wojewddztwa oznacza de facto obowigzek
ponoszenia kosztéw utrzymania samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej
w petnym zakresie niefinansowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Takie rozwigzanie jest
niezgodne z ogoélnymi zasadami dotyczacymi sposobu i form finansowania $wiadczen
zdrowotnych przez podmioty publiczne, z ktérych wynika, ze podmioty te (a zwlaszcza jednostki
samorzadu terytorialnego) moga finansowa¢ samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej

tylko w takim zakresie, w jakim to odpowiada potrzebie realizacji wskazanych w art. 48 powotanej

7 Art. 114 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczey.



ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.8 ogoélnych wytycznych, oraz w zakresie norm expressis verbis

wymienionych w art. 55 ustawy o dziatalnosci lecznicze;®.

Natozenie na samorzad wojewédztwa obowigzku finansowania wszelkich niedoboréow
finansowych samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej wykracza roéwniez poza obowigzki
wynikajagce z petnienia funkcji okreslanych jako wtascicielskie przez podmiot tworzacy te zakiady.
Samorzad wojewodztwa moze odpowiadaé finansowo za te sfere funkcjonowania samodzielnych
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, ktéra zostata poddana jego pieczy, np. za niewtasciwe
zarzagdzanie zakiadem. Nie powinien natomiast odpowiada¢ za nastepstwa finansowe
ustawowego obowigzku udzielania $wiadczenn zdrowotnych wszystkim uprawnionym
mieszkancom, ktérzy zwracajg sie o udzielenie tych $wiadczen, w sytuacji gdy finansowanie tych
Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia okazato sie niedostateczne. Samorzad terytorialny,
w tym samorzad wojewddzki, nie zostat wyposazony w instrumenty prawne pozwalajace mu
skutecznie reagowacé na realizowane przez samodzielne zakiady opieki zdrowotnej nadwykonania

Swiadczen zdrowotnych.

Ustawodawca nie okreslit jednak ram ponoszenia odpowiedzialnosci finansowe;j
samorzadu wojewbdztwa w omawianym zakresie, czego wyrazem jest to, ze w art. 59 ustawy
o dziatalnosci leczniczej nakazat podmiotom tworzacym automatyczne finansowanie ujemnego
wyniku finansowego zakiadu w petnym zakresie. W ten spos6b ustawodawca kreuje niejako
kategorie Swiadczen opieki zdrowotnej o charakterze regionalnym, ktére sfinansowaé winien
samorzad wojewoddztwa, jednak dla takiego wyodrebnienia brak podstaw w obowigzujgcym
systemie prawnym, nadto zadanie publiczne polegajace na zapewnieniu wszystkim uprawnionym
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nie ma znamion lokalnosci czy regionalnosci, znaczenia,

ktére datoby sie terytorialnie wyznaczyg.

2. Podziat zadan publicznych pomiedzy panstwo a samorzad terytorialny winien
nastepowaé w sposob wyznaczony przez art. 166 ust. 1 i 2 Konstytucji RP. Przepis éw nie zna
innej kategorii zadan samorzadu terytorialnego niz zadania witasne i zadania zlecone.

Finansowanie niedoboréw finansowych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej w petnym zakresie nie moze by¢ postrzegane ani jako zadanie wlasne samorzadu (art.
166 ust.1 Konstytucji RP), ani nawet zadanie zlecone (art. 166 ust. 2 Konstytucji RP) - jako ze
ustawodawca nie wyposazyt samorzadéw w mozliwos¢ kreatywnego oddziatywania na sposéb
realizacji tego obowigzku, w zakresie wymaganym dla zadan zleconych, a tym bardziej zadan
wilasnych (w ramach ktérych powinno sie mie¢ odpowiednig swobode doboru witasciwych

rozwigzan), a zarazem, jezeli miatyby to byé zadania zlecone, nie zapewnit ich finansowania

& Dz U. z 2008 . Nr 164, poz. 1027 ze zm.
? M. Dercz, Komentarz do art. 59 ustawy o dzialalnosci leczniczej [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej.
Komentarz, ABC 2012.



poprzez mechanizm dotacji celowej. Co wiecej, ustawodawca, inaczej niz w przypadku innych
podmiotéw, ktére z zatozenia majg byé samodzielne finansowo, nie pozwala samodzielnym
publicznym zaktadom opieki zdrowotnej na sfinansowanie ujemnych wynikéw finansowych ze
srodkéw uzyskanych w kolejnych latach, co z kolei rodzi po stronie samorzadu wojewddztwa, jako

podmiotu tworzacego, automatyczny obowigzek finansowania kazdego deficytu tych zaktadow.

Nie pozostawia sie takze organowi stanowigcemu samorzadu wojewddztwa mozliwosci
wyboru rozwigzan finansowych i organizacyjnych, ktére w jego przekonaniu bylyby optymalne, tak
finansowo, jak i z punktu widzenia interesu spofecznosci lokalnej, co pozbawia go uprawnien
charakterystycznych dla podmiotu sprawujagcego nadzér wiascicielski nad samodzielnym

publicznym zaktadem opieki zdrowotne;j.

Z powyzszych wzgledéw uznaé nalezy, iz uzyte w art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej sformutowanie: ,Podmiot tworzacy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
moze, (...) pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zaktadu”, stanowi pozér prawa
do podjecia takiej decyzji. W istocie bowiem jest to obowigzek takiego zachowania bez innej
alternatywy - z wyjatkiem tych, o ktérych mowa w ust. 4 zaskarzonego przepisu, a ktére, w Swietle
art. 61 i art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy, réwniez oznaczajg konieczno$¢ przynajmniej czesciowego

pokrycia ujemnego wyniku finansowego.

Jak wyjasnit Trybunat Konstytucyjny w sprawie o sygn. U 8/00: ,Z istoty (...) zadania
wlasnego wynika, iz jego finansowanie musi mie¢ charakter samodzielny i kreatywny, tzn. organy
samorzgdu muszg mie¢ zagwarantowane prawo decydowania w jakiej§ mierze o zakresie
i sposobie realizacji zadania ustawowo zdefiniowanego, lub co najmniej o sposobie jego realizacji
i finansowaniu. Stad tez odpowiednioSC¢ wyposazenia samorzgdu w dochody przeznaczone na
realizacje zadan wifasnych, na ogof nie wyraza sie wprost i jedynie w konkretnych kwotach ani
procentach przekazanych Srodkéw — lecz w zespole cech, ktére pozwalajg tgczyC harmonijnie
samodzielno$¢ wykonywania i finansowania zadania z takg wysokoscig Srodkow, ptyngcych
z przekazanego ustawowo Zrodfa oraz z takg formg prawng, by tej samodzielnosci nie zniweczyc,
ani tez nie uniemoZliwiaCc w oglle wykonywania zadania (...) Z istoty zadania wtasnego
samorzgdu wynika zatem to, Ze zakres i SposOb jego finansowania winien zawsze byC
przedmiotem decyzji politycznej odpowiednich organow, ktére same decydujg o sposobie jego
wykonania w relacji do wykonywania innych zadan wiasnych™®.

Z kolei ,cecha wyrdzniajgca zadan zlecanych samorzgadowi to niezbedny margines
swobody wykonawczej po to, by zadania mogty by¢ wykonywane zaréwno w imieniu panstwa, jak
i w imieniu samorzgdu (lokalnej wspdlnoty, reprezentowanej przez organy stanowigce). Mamy

wiec do czynienia z odpowiedzialnoscig solidarng wifadz centralnych i samorzadowych za

1 Wrok TK z 28 czerwca 2001 r, sygn. U. 8/00, OTK ZU nr 5/2001, poz. 123.



wykonywanie zadan zleconych. Te pierwsze odpowiadajg politycznie i prawnie za zakres zadania
zleconego oraz odpowiednie sprecyzowanie ustawowe sposobu i trybu wykonywania tego
zadania, a takze za wysokoS$c¢ i terminowo$¢ przekazywanej dotacji — tak jednak, by zachowaé
niezbedng swobode wykonawczg dla organéw stanowigcych js.t. Te drugie za sposéb

wykonywania zadania zaréwno przed organami centralnymi, jak i przed spolecznoscig lokalng™".

Zlecanie zadan jednostkom samorzadu terytorialnego winno wynikaé z uzasadnionych
potrzeb paristwa (art. 166 ust. 2 Konstytucji RP). Nakiada to na ustawodawce obowigzek

uzasadnienia kazdej regulacji dotyczz ;ej zadan zleconych'.

W przekonaniu Whnioskodawcy, obowigzkowi temu ustawodawca w tym przypadku nie
sprostat, gdyz za takie uzasadnienie nie moze uchodzi¢ jedynie fakt, iz wystarczajgce
finansowanie samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia nie jest mozliwe, przy jednoczesnym braku odniesienia te] sytuacji do realnych
mozliwosci, w tym finansowych, realizacji powyzszych zadan przez samorzad terytorialny. Nadto
“uzasadnione potrzeby paristwa” powinny co do zasady mie¢ charakter przejSciowy - jezeli
potrzeby trwale uniemozliwiajg wykonywanie zadahn na szczeblu centralnym, ustawodawca
powinien traktowa¢ je jako zadania wlasne samorzadu terytorialnego™ z wszelkimi wynikajacymi
z tego faktu gwarancjami wyposazenia jednostki samorzadu terytorialnego w adekwatne do
konieczno$ci efektywnego wykonywania zadania srodki finansowe oraz samodzielno$¢ decyzyjna,
gdy chodzi o zakres i sposéb realizacji zadania. Przekazanie samorzagdom przez art. 59 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej obowigzkéw fiynansowych i organizacyjnych nastgpito na czas

nieokreslony, jednak bez wskazanych wyzej gwarancji.

Jak podkreslit Trybunat Konstytucyjny, z zasady panstwa prawnego wynika obowigzek
poprawnej legislacji w zakresie dotyczacym kompetencji organéw panstwa realizujgcych prawem
okreslone funkcje, a przez to ustrojowa poprawnos$¢ w zakresie zasad organizacji panstwa
w poszczegoblnych ptaszczyznach jego aktywnosci. Jest to nie tylko obowigzek powierzenia zadan
panstwa tym organom, ktére sg je w stanie realizowa¢ z poszanowaniem wartosci
ogolnosystemowych. Wigze sie to sitg rzeczy takze z czytelnym i jasnym uregulowaniem zasad
nadzoru oraz $rodkéw prawnych pozwalajacych na ich skuteczne realizowanie'. Przyjecie
odmiennego stanowiska musiatoby oznaczaé, Zze cigzar realizacji celow ogélnych moze by¢
zawsze przenoszony, w catoSci lub w przewazajgcej mierze, na okreslong spotecznosé

terytorialng, a w konsekwencji gwarancje konstytucyjne w odniesieniu do autonomii prawnej

T Debowska - Romanowska, Prawne i pozaprawne uwarunkowania skutecznosci gwarancyi wynikajgcych z art. 167 ust. 11 4
Konstytucji [w:] Finanse komunalne a Konstytucja, Warszawa 2012, s. 32.

2 B Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2009, s. 753.

3 T Debowska - Romanowska, Prawne i pozaprawne..., op. cit., 5. 35.

" Wrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r. sygn. akt K 14/03.



i majatkowej jednostki samorzadu terytorialnego, miatyby charakter pozorny'®.

Przyjety przez ustawodawce system ponoszenia odpowiedzialnosci finansowej, prawnej
i politycznej samorzadu wojewddztwa za niedobory finansowe samodzielnych publicznych
zaktaddéw opieki zdrowotnej nie spetnia, w przekonaniu Wnioskodawcy, powyzszych wymagan

konstytucyjnych.

Nie znajduje on réwniez uzasadnienia w konstytucyjnej zasadzie pomocniczosci - jako, ze,
zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, powinna byé ona rozumiana w calej swej ztozonosci, ktéra
polega na tym, Zze umacnianie uprawnien obywateli i ich wspéinot nie oznacza rezygnacji z dziatan
wiadzy publicznej na szczeblu ponadiokalnym, a przeciwnie — wymaga tego rodzaju dziatan, jezeli

rozwiazanie probleméw przez organy szczebla lokalnego nie jest mozliwe'.

Niezgodnos¢ art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej z art. 2 Konstytucji RP

Zasada demokratycznego panstwa prawnego, sformufowana w art. 2 Konstytucji RP,
wymaga ksztattowania stosunkéw miedzy panstwem a samorzadem terytorialnym w sposob
rzetelny i prawidiowy. Jak wskazat Trybunat Konstytucyjny, ,fad publiczny to takZe tad w podziale
zadan publicznych o znaczeniu lokalnym, ktére mogq byc realizowane przez réine organy
i organizacje. Samorzad terytorialny (organy gminy) oraz jego wojewoédzka reprezentacja (sejmik
samorzadowy) realizuje tylko czesc¢ zadarn lokalnych, inne zadania realizujg miedzy innymi organy
administracji rzgdowej. Nowe kompetencje tak jak i nowe zadania moga by¢ nafoZone na
wtasciwe organy wiadzy publicznej tylko w drodze ustawy. Dla mozliwoS$ci realizowania zadan
(ogolnej kompetencji) niezbedny jest wiec przepis ustawy szczegdinej, ktory okresli zakres

kompetencji i powigze go jednoznacznie z konkretng jednostkg samorzgdu terytorialnego™’.

Przekazanie zadan publicznych jednostkom samorzadu terytorialnego przez ustawodawce
w sposob prawidtowy powinno zatem nastapi¢ wprost, w sposéb dookreslony i w drodze ustawy.
Wymaga tego zasada zaufania do panstwa i stanowionego przez nie prawa, ktéra ma istotne
znaczenie w relacjach miedzy organami panstwa a jednostkami samorzadu terytorialnego,

u podstaw ktérych winna lezeé zasada lojalnej wspétpracy '®.

Precyzyjne wskazanie zakresu zadan realizowanych przez samorzad terytoriainy ma
kapitalne znaczenie nie tylko dla wiarygodnosci panstwa jako partnera publicznego, ale rowniez
dla mieszkancow danej wspéinoty lokalnej, ktérzy maja prawo wiedzieé, za ktére zadania
publiczne odpowiedzialno§¢ ponosi jednostka samorzadu terytorialnego, a za ktére wiadze

centralne, zwlaszcza w tak newralgicznej sferze, jaka jest ochrona zdrowia.

3 Zob. wyrok TK z dnia 25 listopada 2003 r, sygn. K 37/02.

18 Zob. wyrok TK z dnia 18 lutego 2003 r, sygn. K 24/02, OTK ZU nr 2/4/2003, poz. 11.
7 Worok TK z dnia 27 czerwca 2000 v, sygn. akt K 20/99.

8 Worok TK z 12 marca 2007 r., sygn. akt K 54/05.
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Artykut 59 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej pozornie tylko, jak zostato to wykazane,
pozostawia mozliwo$é wyboru samorzadowi wojewodztwa w zakresie finansowania ujemnego
wyniku finansowego samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. W istocie nakiada
na podmiot tworzacy prawny obowigzek takiego dziatania lub obowigzek poniesienia kosztow
przeksztatcenia lub likwidacji zaktadu, w kazdym przypadku wykazania przez éw podmiot
ujemnego wyniku finansowego za rok obrotowy.

Obowigzek pokrycia ujemnego wyniku finansowego samorzadowego zakiadu opieki
zdrowotne] przez podmiot tworzacy moze by¢ postrzegany jedynie jakn nastepstwo prawne
przyjetego zadania, nie za$ zadanie publiczne w rozumieniu art. 166 ust. 1 i 2 Konstytucji RP™®.
Rzeczywiste znaczenie art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej jest jednak inne niz to, ktére
wynika z jego literalnego brzmienia. De facto, ze wzgledu na brak wyznaczenia przez
ustawodawce ram odpowiedzialno$ci samorzadu terytorialnego za ujemny wynik finansowy
samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej, ustawodawca wykroczyt poza
kompetencje - i zwigzang z nimi odpowiedzialno$é¢ - samorzgdu wojewoddztwa jako podmiotu
tworzacego zakfad i zobowigzat samorzad dodatkowo do ponoszenia odpowiedzialnosci
finansowej, prawnej i politycznej za zrealizowane a niesfinansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia nadwykonania Swiadczeh zdrowotnych. Artykut 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej ma
zatem takie znaczenie, ze zwalnia wladze centralne, dziatajgce poprzez Narodowy Fundusz

Zdrowia, z obowiazku racjonalnej i efektywnej organizacji i finansowania opieki zdrowotne;.

Taki sposéb zlecania zadan publicznych przez ustawodawce w spos6b oczywisty narusza
zasade demokratycznego panstwa prawnego, ktéra oznacza réwniez ,nakaz tworzenia przepiséw
klarownych i zrozumiatych dla ich adresatow, kitorzy od racjonalnego ustawodawcy oczekiwaé
mogq stanowienia norm prawnych niebudzgcych walpliwosci co do tresci naktadanych
obowigzkow i przyznawanych praw. Zwigzana z jasno$cig precyzja przepisu winna przejawiaé sie
w konkretnoSci naktadanych obowigzkow i przyznawanych praw tak, by ich tre$¢ byta

oczywista™,

Jednoczesnie nie istnieje zaden inny przepis w obowigzujgcym systemie prawnym, ktéry
nakazywatby ponoszenie odpowiedzialnosci jednostek samorzadu terytorialnego za
niesfinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia nadwykonania Swiadczeh zdrowotnych,
a co za tym idzie wprowadzat kategori¢ Swiadczen opieki zdrowotnej o charakterze regionalnym,
ktérych nastepstwem byilby obowigzek ich finansowania w sposéb przewidziany przez art. 59

ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

" Wyrok TK z dnia 12 patdziernika 2004 r., sygn. akt K 31/02.
# Wyrok TK z dnia 21 marca 2001 v, sygn. K 24/00.

"



Niezgodnosé z art. 59 ustawy o dzialalnosci leczniczej z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP

Uzyte przez ustawodawce w art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalno&ci leczniczej okresienie, iz
~Podmiot tworzgacy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze (...) pokry¢ ujemny
wynik finansowy za rok obrotowy tego zakfadu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztéw amortyzadcji,
ma warto$¢ ujemng - do wysokoSci tej wartosci”, stanowi pozorng alternatywe dia podmiotu

tworzacego samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, jeszcze z innego powodu.

Jak juz wskazano, automatycznym nastgpstwem niepokrycia ujemnego wyniku
finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne] przez samorzad
wojewodztwa jest obowigzek przeksztaicenia zaktadu w inng forme organizacyjno-prawng lub
iikwidacja. Jednocze$nie ustawodawca nie przewidziat przestanek, innych niz ekonomiczne,
podjecia decyzji o przeksztatceniu lub likwidacji samodzielnego publicznego zakiadu opieki
zdrowotne;j.

W art. 60 ustawy o zakiadach opieki zdrowotnej®', ktéry byt odpowiednikiem obecnego art.
60 ustawy o dzialalnosci leczniczej, wymagana byla analiza w celu ustalenia czy zaprzestanie
dziatalnosci danego zaktadu w zakresie jego celéw i natozonych na niego zadan - w sytuacji gdy
nie moze ich przejac¢ inny zakiad, tak aby mégt on zapewni¢ nieprzerwang opieke zdrowotng nad
ludnoécig, ktora korzystata z ustug zaktadu majgcego zaprzesta¢ dziatalnosci z powodu
osiggniecia ujemnego wyniku finansowego - powinno skutkowac jego likwidacjg, czy tez tylko
zmiang formy prowadzenia na jednostke budzetowa albo zaktad budzetowy. Jezeli po
przeprowadzeniu tej analizy okazywato sie, ze inny zakiad nie byt w stanie nalezycie obstuzy¢
ludnoéci danego terenu, publiczny organ zatozycielski zobowigzany byt dalej utrzymywaé¢ dany
zakiad.

Obecne alternatywy, przewidziane art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej sg
antyspoteczne, znacznie utrudniajg realizacje natozonych na samorzady przez art. 68 ust. 2
Konstytucji RP zadan i, jak podkresla sie w literaturze przedmiotu, moga byé zadowalajace

jedynie do ,rynkowo” nastawionego wiasciwego ministra - Ministra Zdrowia®.

Powszechnie wiadome jest, Ze znaczna liczba samodzielnych publicznych zakiadéw opieki
zdrowotnej ma wieloletnie ujemne wyniki finansowe i zadtuzenia niekiedy wyzsze niz catoroczne
budzety ich podmiotéw tworzacych. W takiej sytuacji, ustawodawca, mimo formalnie
wystepujacych alternatyw, skazuje takie zadiuzone samodzielne publiczne zakiady opieki
zdrowotnej na likwidacje lub komercjalizacje, ktéra de facto skonczyé sie moze peing

prywatyzacjg — ,i to moze byé wtasciwa odpowiedz, jezeli chodzi o cel dokonywanych obecnych

2! Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, Dz. U, z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.
22 M. Dercz, Komentarz do art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej.
Komentarz, ABC 2012.
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zmian organizacyjno-prawnych”?.

Na witadze publiczne, w tym samorzad wojewddztwa, ustawodawca konstytucyjny naktada
tymczasem prawny obowigzek zapewnienia réwnego dostepu, bez wzgledu na sytuacje

majatkowsg, do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

Zapewnienie dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych to zadanie
publiczne, na ktérego tres¢ sktada sie powszechnos$¢ i dostepnosé tych swiadczen, ktére to cechy
winny stanowi¢ gtéwne kryteria decyzji samorzadu, czy samodzielny zakiad opieki zdrowotnej
przeksztatcaé, likwidowaé, czy tez finansowaé jego niedobory finansowe. Brak mozliwosci ocen
w tym zakresie nie tylko pozbawia samorzad wojewoddztwa, w tym samorzad wojewodztwa
mazowieckiego, uprawnien do realizacji powierzonego mu zadania publicznego w sposob
samodzielny, co gwarantuje mu art. 166 ust. 1 Konstytucji RP, ale czyni mocno utrudnionym

wykonywanie tego zadania w ogole.

Ustugi zwigzane ze Swiadczeniami opieki zdrowotnej nalezy zakwalifikowaé¢ do kategorii
ustug uzytecznosci publicznej, tj. zaspokajajacych podstawowe i elementarne potrzeby czionkéw
spoteczenstwa, w zwigzku z czym $wiadczenie tych ustug powinno nastepowacé w sposob biezacy

i nieprzerwany®*.

Przeksztatcenie samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej w inng forme
organizacyjno-prawng nie daje ani gwarancji polepszenia kondycji finansowej nowo powstatego
podmiotu, ani nie zapewnia, iz Swiadczenia opieki zdrowotnej bedg realizowane w sposdb
nieprzerwany i rowny dla wszystkich bez wzgledu na ich sytuacje materialng i wreszcie moze sie
okazaé istotnym obcigzeniem finansowym dla podmiotu tworzacego zakiad, ktoéry ulega

przeksztatceniu.

Powyzsze stwierdzenie znajduje uzasadnienie w daiszych unormowaniach ustawy

o dziatalnosci lecznicze;j.

Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej moze zostaé przeksztatcony jedynie
w spotke kapitalowa, na zasadach okreslonych w art. 70 - 82 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Spotka powstata w wyniku przeksztatcenia staje sie nastepcg prawnym samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, wstepujac w jego prawa i obowigzki. Spétka kapitatowa
powstata w wyniku przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakitadu opieki zdrowotnej
uzyskuje status podmiotu leczniczego bedacego przedsigbiorca. Powstaty na skutek
przeksztatcenia podmiot leczniczy podlega rezimowi prawnemu, okreslonemu w szczegd6lnosci

przez Kodeks spétek handlowych?® czy Prawo upadiosciowe i naprawcze®. Uzyskanie przez

23 g
Ibidem.
2 M. Szydio, Naduzywanie pozycji dominujqcej w prawie konkurencji, Warszawa 2010, s. 26 i n. oraz cyt. tam lit.
2 Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 r, - Kodeks spbtek handlowych, Dz. U. Nr 94, poz. 1037 ze zm.
* Ustawa z dnia 28 lutego 2003 r, Prawo upadio$ciowe i naprawcze, Dz. U. z 2012 v, poz. 1112 ze zm.
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przeksztatcony w spétke podmiot leczniczy zdolnosci upadio$ciowej stanowi jeden z wazniejszych
skutkébw zmiany formy organizacyjno-prawnej samodzielnego publicznego zakiadu opieki
zdrowotnej w spoblke prawa handlowego. Ustawa o dziatalnosci leczniczej nie wprowadzita
bowiem zadnych szczegdlnych regulacji ograniczajgcych zastosowanie prawa upadio$ciowego

wobec podmiotu leczniczego.

Obecne regulacje ustawy o dziatalnosci leczniczej nie przewidujg jakichkolwiek rygoréw
prawnych majacych zapewni¢ ciggtosé kontraktowania $wiadczernn zdrowotnych ze $rodkéw
publicznych przez nowo powstatg spoétke kapitatowa, jak i w ogédle ciagtosé funkcjonowania tej
placowki?’.

Bedac nastepcg prawnym zadluzonego samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej, spétka
kapitalowa przejmuje co do zasady zobowigzania finansowe poprzednika prawnego. Podmiot
tworzacy ma co prawda prawny obowigzek przejecia zobowigzan przeksztatcanego zakiadu, do
wysokoéci powodujgcej nieprzekroczenie wskaznika zadiuzenia wartosci  0,5%, jednak
sfinansowanie pozostatych zobowigzan zaktadu, majace na celu zapewnienie efektywnego
funkcjonowania nowego podmiotu leczniczego zaleze¢ musi od mozliwosci finansowych budzetu

podmiotu tworzacego.

Przeksztalcenie nie wyeliminuje takze probleméw odnoszacych sie do czynnikéw
zewnetrznych zwigzanych m. in. z niska wyceng procedur medycznych, niedoszacowaniem
kontraktéw czy op6znien w regulowaniu piatnosci za nadwykonania®®. Wieloaspektowe przyczyny
zadtuzania sie podmiotdéw leczniczych dotykaja zar6wno podmioty dziatajace w formie
samodzielnych zakiadéw, jak i spélek prawa handlowego, stad upadtos¢ spoétki bedacej
podmiotem leczniczym nie jest nieprawdopodobna, a to z kolei stawia pod znakiem zapytania
realng mozliwos¢ gwarantowania przez samorzad wojewodzitwa nieprzerwanego dostepu do

$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

Jezeli sytuacja finansowa budzetu podmiotu tworzacego nie pozwoli na sfinansowanie
ujemnego wyniku finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub koszty
przeksztaicenia w spotke prawa handlowego miatyby okazaé sie zbyt wysokie w stosunku do
mozliwosci finansowych budzetu, podmiot, ktéry utworzyt zakiad, ma jeszcze ,mozliwos¢” jego
likwidacji. Decyzja ta w najwiekszym stopniu stawia pod znakiem zapytania mozliwo$é wywiazania
sie samorzagdu wojewoddztwa, w tym samorzadu wojewodztwa mazowieckiego, z obowigzku
natozonego nan przez art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, i oczywiscie winna byé postrzegana jako
ostatecznosé, jednak moze okazaé¢ sie nieunikniona ze wzgledu na przestanki ekonomiczne,

ktérymi przede wszystkim, zgodnie z art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej, winien kierowa¢ sie

¥ A. Rabiega - Przylecka, Rola samorzqdu terytorialnego w przeksztatceniach samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowoinej w $wietle ustawy o dzialalnosci leczniczej, ., Samorzaqd Terytorialny™ 12/2012.

2 Art. 72 ustawy o dziatalnosci leczniczej — wskazany we wniosku w odniesieniu do ust. 1 pkt 1.

# Zob. M. Solecka, Komercjalizacja, konsolidacja — recepta na przetrwanie, a moze rozwdj, ,,Stuzba Zdrowia” z 8.10.2012 r, 5. 23.

14



podmiot tworzacy zaktad.

Powodowany przymusem ekonomicznym samorzad wojewodztwa nie moze uchyli¢ sie od
takiej decyzji powolujac sie na konieczno$S¢ zapewnienia dalszych nieprzerwanych Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom do nich uprawnionym, bez
istotnego ograniczenia ich dostepnosci, warunkéw ich udzielania i jakosci,* liczac na wsparcie
finansowe paristwa. Brak decyzji o przeksztatceniu lub likwidacji samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym niepokryciu ujemnego wyniku finansowego tego
podmiotu przez samorzad wojewoédztwa, ze wzgledu na ograniczone inozliwosci finansowe
budzetu zgodnie z orzecznictiwem Sadu Najwyzszego moze byé potraktowany jak dziatanie

bezprawne, ze wszystkimi wynikajacymi stad konsekwencjami®*.

W poprzednio obowigzujgcym stanie prawnym warunkiem sine qua non legalnosci
postepowania likwidacyjnego publicznej placéwki, a zarazem gwarantem ochrony interesu
publicznego, byta konieczno$é okreslenia w akcie likwidujgcym placéwki sposobu i formy
zapewnienia osobom Korzystajacym z oznaczonych rodzajowo Swiadczen zdrowotnych
likwidowanego zakfadu dalszego, nieprzerwanego udzielania takich swiadczen, bez istotnego
ograniczenia ich dostepnos$ci, warunkéw ich udzielania i jakosci®. W literaturze przedmiotu ocenia
sie brak analogicznej regulacji jako rozwigzanie wskazujgce na ukrytag intencje ustawodawcy do
rozpoczecia niekontrolowanego procesu ograniczania liczby publicznych podmiotéw leczniczych
przy jednoczesnym braku zabezpieczenia ustawowego w odniesieniu do wskazania liczby t6zek
szpitalnych i ilosci personelu medycznego na jednego pacjenta, jaki winien by¢ na minimalnym

poziomie zabezpieczony przez wiadze publiczne®.

W tym kontekscie aktualne pozostaje stanowisko Trybunatu Konstytucyjnego, wyrazone
w wyroku z dnia 27 czerwca 2000 r.**. Dokonujac analizy tresci art. 60 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej Trybunat Konstytucyjny podkreslit, iz przy podejmowaniu przez samorzad uchwaty
o przeksztaticeniu lub likwidacji samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej,
w przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego tego podmiotu wykluczony winien byé
automatyzm, ,(...) i to z kilku przynajmniej wzgledow: po pierwsze — automalyzm taki prowadzitby
do sprzecznosci z podstawowym, systemowym, normatywnym celem, ze wzgledu na ktéry
tworzone byty samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej; po drugie — czasowe zadluZenie
tego rodzaju podmiotéw i ujemny wynik finansowy moze byc tylko stanem przejsciowym; po
trzecie — z dzialalnoScig samodzielnych, posiadajgcych osobowos$¢ prawng zakiadow opieki

zdrowotnej, wigzac¢ sie moze stan permanentnego zadtuzenia zaktadu, zwigzanego nie tyle ze zlg

% M. Dercz, Komentarz do art. 59 ustawy o dziatalno$ci leczniczej [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej..., op. cit.

3 por. wyrok SN z dnia 29 pazdziernika 2003 r, sygn. akt. III CK 134/02, wyrok SN z dnia 4 kwietnia 2005 r, sygn. akt I CK
600/04.

32 Art. 43 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, por. takze A. Rabiega - Przylecka, Rola samorzqdu terytorialnego..., op. cit.

3 M. Dercz, Komentarz do art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej..., op. cit.

* Sygn. akt K. 20/99
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ich kondycjg finansowg, co sposobem egzekwowania naleznosSci finansowych i zobowigzan
zwigzanych ze $wiadczeniem usfug. W takim ukfadzie odniesienia automatyzm w zakresie
stosowania Srodkéw przewidzianych w art. 60 ust. 3 prowadzi¢ mogthy do celéw sprzecznych
z zafozeniami systemowymi. (...) Dlatego tez Srodki prawne przewidziane w art. 60 ust 3
nalezafoby traktowac jako swoistego rodzaju ostateczno$c, z ktérej organy administracji rzgdowej
badzZ jednostki samorzgdu terytorialnego powinny korzysta¢ po dogfebnej analizie nie tylko stanu
zadfuzenia takich zakfadow ale i mozliwosci jego wyeliminowania, z jednoczesnym rozwazeniem

potrzeby i celowosci ich istnienia oraz potrzeb w zakresie ochrony zdrowotnej obywateli.”

Na przeszkodzie do zapewnienia nieprzerwanego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych przez samorzad wojewodztwa moze stangé réwniez
konieczno$¢ podjecia uchwaly o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
w terminie przewidzianym w art. 59 ust. 4 ustawy o dziatainosci leczniczej, tj. w terminie 12
miesiecy, liczac od chwili uptywu trzymiesiecznego terminu od zatwierdzenia sprawozdania
finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (z uwzglednieniem tresci art.
216 tej ustawy). Zalozone w ustawie terminy na dokonanie zmian organizacyjno-prawnych
jednostek i brak mozliwosci ich przediuzenia zmuszajg samorzady do podjecia bardzo istotnych
z punktu widzenia interesu spotecznego decyzji w bardzo krétkim czasie. Nadto, chcac uzyskaé
pomoc finansowg ze strony panstwa w postaci dotacji i umorzenia zobowigzan publicznoprawnych
przeksztatlcanych zakiadéw, samorzad wojewddztwa musiatby przeprowadzi¢ procedury
wymagane przez ustawe o dziatalnosci leczniczej, do konca 2013 roku. Obowigzek uzyskania dla
projektébw uchwat o przeksztatceniu opinii rad spoftecznych oraz ewentualne Kkonsultacie ze
zwigzkami zawodowymi i wycena nieruchomosci w tak krétkim czasie, czyni wrecz
nieprawdopodobnym przeprowadzenie tych postepowan, przy tak duzej ilosci samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym pozostaje samorzad

wojewddztwa, w tym Wojewddztwa Mazowieckiego.

W obecnym stanie prawnym $wiadczenie opieki zdrowotnej realizowane ze srodkéw
publicznych przekazanych z Narodowego Funduszu Zdrowia moze byé powierzone co prawda
takze podmiotom prywatnym, jednak nie moga one staé sie gwarantem zapewnienia réwnego dia
wszystkich dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, a co za tym idzie nie moga w petni zastgpic
likwidowanych samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Podmioty te nie wigze
bowiem spoczywajacy na wiadzach publicznych obowigzek zapewnienia powszechnosci
i dostepnosci Swiadczenn opieki zdrowotnej finansowanej ze $Srodkéw publicznych. Samorzad
wojewodztwa nie posiada réwniez prawnych Srodkéw oddziatywania na te podmioty, dla
zagwarantowania przez nie réwnego dla wszystkich dostepu do $Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych, za co ponosi odpowiedzialnosS¢ polityczng przed swoimi

wyborcami. Zgodnie bowiem z art. 38 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, jednostka
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samorzadu terytorialnego moze natozy¢ obowigzek wykonania zadania w tym zakresie jedynie na
podmiot leczniczy bedacy samodzielnym publicznym zakiadem opieki zdrowotnej lub
samorzadowg jednostkg budzetowa, dla ktoérych ta jednostka jest podmiotem tworzacym lub
spotkag kapitatowa, w ktérej jedynym albo wiekszosciowym udziatowcem albo akcjonariuszem jest

ta jednostka.

Réwniez w literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze bez wzgledu na ocene funkcjonowania
publicznych jednostek opieki zdrowotnej nalezy stwierdzi¢, ze jednostki te petnity i petnig
szczegbing role. Przede wszystkim, obowigzek wykonywania zadan pu.blicznych z zakresu
ochrony zdrowia obcigza z mocy ustawy wytgcznie wladze publiczng. Jednym z przejawéw
realizacji tych zadah moze by¢ zapewnienie prawidtowego funkcjonowania podmiotu leczniczego
opartego na kapitale publicznym (w tym jednostki samorzadu terytorialnego). Wystepujace w tym
wypadku powigzania majagtkowe umozliwiajg podmiotowi publicznemu lepsze oddziatywanie na
podmiot leczniczy, w szczegdinosci na zakres oraz sposéb zaspokajania potrzeb zwigzanych
z ochrong zdrowia®. Mozliwoéé natomiast oddziatywania wladzy publicznej na niepubliczne
podmioty lecznicze jest ograniczona. Przede wszystkim wiadza publiczna nie jest w stanie
zagwarantowac, ze podmioty te w ogdle bedg funkcjonowac. Ponadto ingerencja w zakres
udzielanych przez nie $wiadczenh zdrowotnych jest mozliwa wytacznie w granicach wskazanych
ustawg®®. Nie bez znaczenia pozostaje fakt, iz zaséb srodkéw publicznych przeznaczonych na
finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej jest ograniczony, przy czym ustawodawca przyjat
zasade, ze wysoko$é igcznych zobowigzan NFZ, ktére wynikajg z zawartych ze
swiadczeniodawcami umow o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej, nie moze przekroczy¢
wysokosci kosztow przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu®. Rozwigzanie to,
majagce zapewnia¢ réwnowage finansowg systemu, oznacza jednak, ze ze wzgledu na brak
porozumienia miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a $wiadczeniodawcami, w szczeg6Inosci
w przedmiocie ceny, dla okreslonego obszaru w zakresie danej kategorii $wiadczen moze nie
dojéé do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*®. W tej sytuacji pod znakiem
zapytania staje realna mozliwo$¢ realizacji przez wtadze publiczne, w tym samorzad wojewo6dztwa

mazowieckiego, obowigzku wynikajgcego z art. 68 ust. 2 Konstytugiji.

W tym kontekscie istotne znaczenie nalezy przypisa¢ stanowisku Trybunatu
Konstytucyjnego wyrazonemu w wyroku z dnia 7 stycznia 2004 r., iz art. 68 ust. 1 Konstytucji RP
nie przesadza co prawda konstrukcji systemu ochrony zdrowia, w tym struktury wiasnosciowej
podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, jednak na wtadzach publicznych cigzy

obowigzek rzeczywistego zapewnienia warunkéw realizacji prawa do ochrony zdrowia, co

¥ A. Pyrzyviska, Dostep pacjenta do $wiadczeri zdrowotnych, ,, Paristwo i Prawo" 2011/12.
% Ibidem.

3 Art. 132 ust. Sufoz

% A, Pyrzynska, Dostep pacjenta...., op. cit.
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oznacza, ze prawo to nie moze by¢ traktowane jako iluzoryczne czy tez czysto potencjalne. Tym
samym system ochrony zdrowia jako cato§é musi byé efektywny oraz dostepny na réwnych
zasadach dla wszystkich obywateli, niezaleznie od ich sytuacji materialnej. Zapewnienie takiego
standardu dostepnosci $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych obcigza wiadze
publiczne. Wskazane cechy systemu oznaczajg, Ze newralgicznego znaczenia nabiera
prawidiowe okreslenie przez ustawodawce sfery organizacyjnej zwigzanej z precyzyjnym,

jednoznacznym i funkcjonalnym skonstruowaniem systemu ochrony zdrowia®®.

Na temat roli samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w systemie ochrony
zdrowia Trybunat Konstytucyjny wypowiedziat sie takze w wyroku z dnia 27 czerwca 2000 r.*°,
stwierdzajac, ze poprzez okreSlenie zaktadéw opieki zdrowotnej mianem ‘“publiczny”
ustawodawca uznat, ze ich znaczenie jest donioste z punktu widzenia interesu publicznego - na
tyle wazne, aby uznaé koniecznos¢ ich podporzadkowania rzadowym Ilub samorzadowym
organom panstwa, chociaz przez nadanie im osobowoséci prawnej uzyskaty one duzy stopien
samodzielnosci oraz niezalezng od Skarbu Panstwa i jednostek samorzadu terytorialnego
podmiotowo$é prawng (w sferze stosunkéw majatkowych). Okolicznosé, ze w odniesieniu do
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej organami tworzacymi sg organy
administracji rzadowej lub jednostki samorzadu terytorialnego stwarza, zdaniem Trybunatu
Konstytucyjnego, gwarancje i zabezpieczenie realizowania przez te zaklady celéw zwigzanych

z ochrong zdrowia, o ktérych mowa w art. 68 Konstytucji RP.

Nadto, podkre$li¢ nalezy, iz wiele mazowieckich szpitali to placéwki realizujace
Swiadczenia wysokospecjalistyczne, z ktéorymi ze wzgledu na Kkonieczno$é zapewnienia
odpowiedniego wyposazenia w sprzet medyczny, przystosowania pomieszczen czy stopien
specjalizacji personelu medycznego nie moga konkurowaé inne podmioty lecznicze. Sag to
jednoczesnie te zakiady, ktére generujg wysokie koszty zwigzane z ich funkcjonowaniem i przez
to niejednokrotnie konieczno$¢ udzielenia im wsparcia finansowego przez samorzad
wojewodztwa. Mimo istnienia przestanek ekonomicznych dla przeksztatcenia lub likwidacji
Samorzad Wojewbddztwa Mazowieckiego, powodowany poczuciem odpowiedzialno$ci za
realizacje zadania publicznego, natozonego nan przez art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, nie moze
pozwoli¢ sobie na ich likwidacje, co z kolei powoduje znaczne obcigzenia dla budzetu, ktére moze

sie okaza¢ nadmierne w stosunku do mozliwosci finansowych samorzadu.

Konkludujac, przymus podjecia przez Samorzad Wojewo6dztwa Mazowieckiego, w sposéb
automatyczny, oparty na przestankach czysto ekonomicznych, w bardzo krétkim czasie jednej
z decyzji nakazanych przez art. 59 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, stawia pod znakiem zapytania

reaing mozliwos¢ wywigzywania sie przez ten podmiot z realizacji zadania publicznego w zakresie

¥ Sygn. akt K 14/03.
0 Syen. ake K 20/99 OTK 2000, nr 5, poz. 140.
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zapewnienia réwnego dostepu do Swiadczerh opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw
publicznych, natozonego na wtadze publiczne przez ustrojodawce w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP.
Nadto, system peinej odpowiedzialnosci finansowej, politycznej i prawnej ponoszonej przez
samorzad wojewbddztwa za wszelkie niedobory finansowe samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, wykreowany przez art. 59 ustawy o dziatalnoSci leczniczej w zwigzku
z powotanymi we wniosku przepisami tej ustawy narusza konstytucyjnie uksztattowany w art. 166
ust. 1 i 2 Konstytucji RP system podziatu zadan publicznych miedzy panstwo a samorzad
terytorialny. Znosi bowiem odpowiedzialno§¢ panstwa za nalezyte finansowanie ze s$rodkéw
publicznych swiadczern opieki zdrowotnej, czynigc wylacznie odpowiedziainymi za ujemne wyniki
finansowe samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, tworzace je jednostki
samorzadu terytorialnego. Oznacza to przekazanie lub zlecenie samorzadom nowego zadania
publicznego do realizacji, ktére nie zostato przez ustawodawce nazwane i przekazane wprost, nie
posiada cech zadania wtasnego ani zadania zleconego, jako Zze jego powierzeniu samorzadom
nie towarzyszy wyposazenie w uprawnienia pozwalajgce na kreatywne ksztattowanie sposobu
i zakresu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez samodzielne zaktady opieki

zdrowotnej.

Z powyzszych wzgledéw, zdaniem Whnioskodawcy, art. 59 ustawy o dziatalno$ci ieczniczej
jest niezgodny z art. 166 ust. 1 i 2 w zwigzku z art. 2 oraz w zwigzku z art. 68 ust. 2 Konstytuc;ji
RP.

Niezgodno$§¢ art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej z art. 167 ust. 4 Konstytucji RP

Artykut 167 ust. 4 Konstytucji RP wskazuje, iz zmianom w zakresie zadan i kompetenc;ji

jednostek samorzadu terytorialnego winny towarzyszy¢ zmiany w podziale dochodéw publicznych.

Zgodnie z art. 216 ustawy o dziatalnosci leczniczej obowigzek przeksztatcenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w inng forme organizacyjno - prawna lub
jego likwidacji przez podmiot tworzacy, w sytuacii niesfinanowania ujemnego wyniku finansowego
zakiadu, powstanie po raz pierwszy po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego za rok obrotowy
rozpoczety po dniu wejscia w zycie ustawy, tj. w 2013 roku. Na jednostki samorzadu terytorialnego
natozono tym samym obowigzek ponoszenia petnej odpowiedzialnosci finansowej za ujemny
wynik finansowy nowych podmiotéw leczniczych, jednoczesnie nie zapewniajac im odpowiednich
do tego srodkow finansowych, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ spotecznosci lokalne do

finansowej zapasci®'.

Ustawodawca nie bierze pod uwage faktu, ze samorzady, bedace czesto organami

“! Zob. M. Kulesza, Obowiqzkowe przeksztalcenia szpitali w sp6tki pograzq samorzady. Wywiad, ,, Gazeta Prawna” z 25.09.2012 r,
s. B7.
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prowadzacymi dla wielu zaktadéw opieki zdrowotnej, nie beda w stanie przeja¢ powyzszych
ciezaréw finansowych, bez zasadniczej straty dla pozostatej, biezacej dziatalnosci, do jakiej
prowadzenia zobowigzane sag przede wszystkim na mocy ustaw, a takze bez powaznego
zagrozenia dla realizacji inwestycji wieloletnich, zwlaszcza tych rozpoczetych. Nalezy podkreslic,
iz wiele samorzadéw, w tym Wojewoédztwo Mazowieckie, wspierajac szpitale w ostatnich latach
poniosfo ogromne koszty, w tym na inwestycje zwigzane z gruntowng modernizacjg szpitali,
wymiang wyeksploatowanego sprzetu i aparatury medycznej oraz wyposazenia, tworzac
nowoczesne, dobrze wyposazone placéwki o wysokim standardzie. Modernizacja szpitali
zwieksza komfort leczenia i pracy, jak réwniez zwieksza bezpieczenstwo i jakos¢ udzielanych
$wiadczenh zdrowotnych, jednak pocigga za sobag wzrost kosztow, chociazby z tytulu optat za
media, sprzet czy leki. Koszty zwigzane z ochrong zdrowia, ponoszone przez Samorzad
Wojewo6dziwa Mazowieckiego sg wynikiem realizacji funkcji wtagcicielskich dla samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, jak rowniez realizacji zadan wtasnych natozonych przez
art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewédztwa*® w zakresie
promocji i ochrony zdrowia. Obowiazki finansowe Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego, na
co zwracano juz uwage, wynikajg z natozonych na ten podmiot przez art. 9 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, w zakresie
zapewnienia réwnego dostepu do $Swiadczen opieki zdrowotnej. Do zadan Wojewodztwa
Mazowieckiego w zakresie ochrony zdrowia, kidérych wykonywanie wigze sie¢ z obowigzkami
finansowymi, nalezg réwniez te, ktére zostaty nan natozone przez art. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego® , art. 15 i art. 21 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy**, ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi*’, ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych*, jak réwniez ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii- W najblizszych latach Samorzad Wojewddztwa
Mazowieckiego bedzie musiat sie zmierzy¢é z obowigzkami finansowymi wynikajgcymi
z koniecznoSci dostosowania bazy lokalowo-sprzetowej do wymogéw  sanitarno-
epidemiologicznych (do roku 2016)*® oraz do wymogéw ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia*® (do roku 2014).

Pomimo ogromnego wysitku finansowegdo, jakie samorzady podjety i podejmuja w celu

zagwarantowania funkcjonowania podmiotéw leczniczych, a co za tym idzie, dia realizacji

“2 Dz. U. z 2001 r, Nr 142, poz. 1590 ze zm.

* Dz. U. z 2011r, Nr 231, poz. 1375 ze zm,

“ Dz. U. z 2004 r, Nr 125, poz.1317 ze zm.

* Dz, U.z 2012 r,, Nr 1356 ze zm.

“ Dz. U. z 1996 v, Nr 10, poz. 55 ze zm.

Y Dz. Uz 2012 1, Nr 124 ze zm.

“ Por. art. 207 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

* Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r, Dz. U. Nr 113, poz. 657 ze zm.
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nieprzerwanego i réwnego dla wszystkich dostepu do $wiadczen z zakresu opieki zdrowotnej,
wiele samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej nie jest w stanie zachowaé
ptynnosci finansowej, co stwarza silne domniemanie, ze przynajmniej w duzej czesci sytuacja ta
jest wynikiem niedostatecznego, w stosunku do potrzeb zasilania tych podmiotéw w $rodki

publiczne z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dowodza tego aktualne dane odnoszace sie do finansowania ochrony zdrowia
w Wojewodztwie Mazowieckim. Planowane wyniki finansowe na koniec roku 2012 samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Samorzad

Wojewodztwa Mazowieckiego (zatgcznik nr 2), wskazujg, ze Samorzad Wojewodztwa

Mazowieckiego, ze wzgledu na trudna, powszechnie juz znang, sytuacje finansowg, nie jest
w stanie zabezpieczy¢ srodkéw na pokrycie powyzszych zobowigzan. Jednocze$nie budzet
Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, wskutek podziatu
$rodkéw finansowych pomiedzy oddziaty wojewddzkie, opartego na nowym algorytmie w roku
2013 wynidst 9 044 385 tys. zt, czyli az 0 29 319 tys. zt mniej w poréwnaniu z budzetem z 2012
roku (9073700 tys. z) i az o blisko 603 192 tys. zt mniej w stosunku do rzeczywistego
zapotrzebowania. Wedtug wstepnych szacunkéw Wojewddztwo Mazowieckie jako jedyny region
odnotowato spadek $rodkéw na 2013 r. — 0 0,33 proc. w stosunku do planu na 2012 r. i 0 6,6 proc.
w stosunku do rzeczywistych potrzeb. Pozostale oddziaty wojewddzkie nie tylko nie odnotowaty
spadku, ale wrecz przeciwnie — wzrost srodkéw $rednio o 2,2 proc. (Plan finansowy NFZ na 2013
r. stanowigcy zatacznik do zarzadzenia nr 64/2012/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 17 pazdziernika 2012 r. w sprawie zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu

Zdrowia na 2013 rok. - zatgcznik nr_3). Zmniejszenie $rodkéw spowoduje nie tylko brak

mozliwosci zabezpieczenia przez Oddziat Mazowiecki NFZ petni $rodkéw na finansowanie
biezacej dziatalnosci placéwek, ale takze na planowanie finansowania nowych zadan, czy
nadwykonan. Oznacza to takze ograniczenie srodkdéw np. na lecznictwo szpitalne — projekt planu
finansowego ustalono bowiem w kwocie 4 544 105 tys. zt — czyli az o 2,62 proc. mniej w
poréwnaniu z planem na 2012 r., przy rzeczywistym zapotrzebowaniu przekraczajagcym 4,816 356
tys. zt. Tak wiec, w przypadku pogarszajacej sie sytuacji finansowej placéwek ochrony zdrowia
niemozliwe jest zachowanie liczby $wiadczen na tym samym poziomie co w 2012 r. Kolejnym
problemem okaza¢ sie moze utrzymanie na poziomie 2012 r. wysokosci wynagrodzen dla kadry
medycznej. Brak mozliwosci spetnienia oczekiwan ptacowych oznaczaé moze odejscie z
publicznej ochrony zdrowia kadry wysokospecjalistycznej do sektora prywatnego, oferujacego

wieksze zarobki.

Powyzsze dane wyraznie wskazujg, na realng konieczno§¢ w najblizszych Iatach
pokrywania niedoboréw finansowych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej -

ponoszenia kosztéw ich przeksztalcenn |lub likwidacji przez Samorzad Wojewodziwa
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Mazowieckiego.

Konieczne jest dodanie, ze ustawodawca w ustawie o dziatalnosci leczniczej stwarza przy
tym jedynie pozér zabezpieczenia $rodkéw finansowych w budzecie panstwa na sfinansowanie
kosztow przeksztaicen samodzielnych publicznych zakiadow opieki zdrowotnej w spotki
kapitatowe przez podmioty tworzace. Zachetg finansowg stosowang przez ustawodawce dia
podjecia decyzji o przeksztaiceniu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w inng
forme organizacyjno-prawna przez podmiot tworzacy jest mozliwos¢ uzyskania dotacji z budzetu
panstwa. Zgodnie z art. 196 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, podmiot tworzacy, ktéry
przeksztatcit samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej w spétke kapitalowg na zasadach
okreslonych w art. 69-82, moze ubiegac sie w okresie do dnia 31 grudnia 2013 r. o dotacje celowg
z budzetu panstwa, po spetnieniu warunkéw okreslonych w art. 197 tejze ustawy. Dotacja ma by¢
przeznaczana na sptate zobowigzan podmiotu tworzacego przejetych od samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, odsetek od nich |lub pokrycie kosztéw przeksztatcenia,
w tym kosztébw okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci. Jednak w kolejnych latach
konieczno$¢ pokrycia niedoboréw finansowych albo przeksztatcenia lub likwidacji samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej po stronie podmiotéw tworzacych istnie¢ nie przestanie,
tym razem juz bez mozliwosci uzyskania finansowego wsparcia ze strony panstwa. Zasada
adekwatnosci wymaga, by dotacja celowa byta gwarantem realizacji zadania przez caly czas,
w ktérym jednostka samorzadu terytorialnego realizuje to zadanie w imieniu panstwa®. Zgodnie
z art. 203 ustawy o dziatalnosci leczniczej w budzecie panstwa na wskazane dotacje przeznacza
sie tacznie kwote 1.400 min zi. Samorzady juz teraz sygnalizujg watpliwosci, gdy chodzi
o wysoko$¢ wyasygnowanych w budzecie panstwa kwot na ten cel; kwota ta w stosunku do
sumarycznej wysokosci zadluzenia szpitali, moze okaza¢ sie zbyt mata (Stanowisko
Zgromadzenia Ogélnego Slaskiego Zwiazku Gmin i Powiatow z dnia 16 listopada 2012 r. IXXXIV

sesja/ w sprawie pogarszajacej sie sytuacji pacjentow i szpitali).

Kolejnym rozwigzaniem majgcym zacheci¢ samorzady do dokonywania przeksztatcen
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w inng forme organizacyjno-prawng jest
umorzenie znanych na dzien 31 grudnia 2009 r., a przejetych przez podmiot tworzacy od
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, zobowigzan wraz z odsetkami - jednak
tylko tych, ktére zostaly wskazane w art. 191 i 192 ustawy o dziatalnosci leczniczej, czyli
zobowigzan publicznoprawnych. Tymczasem w strukiurze zobowigzan samodzielnych
publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej dominujace znaczenie posiadajg dtugi niepubliczne, t;.
prywatnoprawne, ktére nie podlegajg umorzeniu. Roéwniez umorzenie zobowigzan
publicznoprawnych samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej mozliwe bedzie, o ile

do przeksztatcenia w spotke kapitatowg doszto albo dojdzie do 31 grudnia 2013 roku.

*0 T Debowska - Romanowska, Prawne i pozaprawne uwarunkewania..., op. cit.
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Jak juz wskazano, spétka powstata z przeksztatcenia samodzielnego publicznego zakiadu
opieki zdrowotnej staje sie nastepcg prawnym tego zaktadu. Mimo tego, ze zasadg jest, iz spdtka
przejmuje diugi zaktadu, nie oznacza to jednak braku obowigzku partycypacji podmiotu
tworzacego w sptacie zadluzenia tychze zaktadéw. Przed dokonaniem przeksztaicenia podmiot
tworzacy powinien dokona¢ ustalenia wskaznika zadtuzenia samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej (art. 70 i 71 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Jesli wskaznik 6w jest wyzszy niz
0,5 - podmiot tworzacy, przed dniem przeksztatcenia, przejmuje zobowigzania samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej o takiej wartosci, aby wskaznik zadluzenia wyniost nie
wiecej niz 0,5 (art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej). W pozostatych przypadkach
podmiot tworzacy moze podjaé decyzje o przejeciu zobowigzan zaktadu lub pozwolié, by obcigzyty
one spotke.

Pozostawienie zobowigzan przeksztatconego zaktadu w spétce wydaje sie by¢ sprzeczne
z ratio legis catej regulacji. Jak czytamy bowiem w uzasadnieniu do projektu ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ,regulacja powyZsza ma na celu zapewnienie lakich warunkéw powslania spétki
kapitatowej, w ktorych bedzie ona mogfa efektywnie i skutecznie podjaé dziafalno$¢ leczniczg.
Jest to szczegdlnie istotne w przypadku bardzo zadtuzonych samodzielnych publicznych
Zakfadow opieki zdrowoltnej, ktérych przeksztatcenie prowadzitoby do powstania spétki kapitatowej
obcigZzonej tym dfugiem. Spoétka taka bytaby zagrozona postawieniem w stan upadfosci, co
powoduje sytuacje niekorzystng zaréwno z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia, jak
i wierzycieli, ktérzy mogliby zaspokoi¢ swoje roszczenia wylgcznie do wysokosci majatku spotki”.
Chcac zagwarantowaé nieprzerwany dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
Srodkéw publicznych swoim mieszkancom, réwniez Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego
w miare swoich mozliwosci finansowych pragnie partycypowaé w zobowigzaniach
przeksztatcanych samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej, jednak taka decyzja moze stanowié

dla budzetu tego samorzadu nadmierne obcigzenie w stosunku do jego mozliwosci finansowych.

Likwidacja samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej sitg rzeczy zmusza
samorzad wojewodztwa do sfinansowania zadtuzenia takiego zaktadu. Zgodnie bowiem z art. 61
ustawy o dziatalno$ci leczniczej, zobowigzania i naleznosci samodzieinego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej po jego likwidacji stajg sie zobowigzaniami i naleznosciami Skarbu Parnstwa

albo uczelni medycznej, albo wlasciwej jednostki samorzadu terytorialnego.

W konsekwencji, kazda z decyzji, jakg moze podjgé samorzad wojewddztwa, generuje
jego odpowiedzialnos¢ finansowg za niedobory finansowe samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej - bez wzgiedu na przyczyny, ktére ujemny wynik finansowy wywotaty. Innymi
stowy, na samorzad terytorialny zostat natozony obowigzek sfinansowania niewystarczajacego
wyposazenia samodzielnych zaktadbw opieki zdrowotnej w publiczne Srodki finansowe przez

Narodowy Fundusz Zdrowia, bez przekazania odpowiednich na ten cel $rodkéw finansowych
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z budzetu centralnego. Trudno bowiem za odpowiednie do kosztéw realizacji powyzszych,
przekazanych na czas nieokreslony obowigzkéw uznaé dotacje, o ktérej mowa w art. 203 ustawy
o dzialalnosci leczniczej, czy umorzenie naleznosci publicznoprawnych przeksztatcanych
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ze wzgledu na ich akcydentainy

i ograniczony charakter.

Kwestia wyréwnania przez paristwo ubytkéw finansowych w dochodach jednostek
samorzadu terytorialnego, powstatych wskutek przekazania im dodatkowych zadan i kompetencji
nabiera szczegblnego znaczenia zwtaszcza w obliczu restrykcyjnych unormowan ustawy
o finansach publicznych w zakresie dopuszczalnego zadluzenia jednostek samorzadu
terytorialnego.

Z wszystkich powyzszych wzgledéw art. 59 ustawy o dzialalnosci leczniczej w zwigzku
z art. 55 ust. 1 pkt 6, art. 61, art. 72 ust. 1 pkt 1 i art. 216 tejze ustawy jest niezgodny z art. 166
ust. 112 w zwigzku z art. 2 i w zwigzku z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, a takze niezgodny z art.
167 ust. 4 Konstytucji - w zakresie w jakim nakiada na samorzad wojewédziwa obowigzek
finansowania z budzetu Swiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, w szczegélnosci z art. 15 powotanej ustawy o dziatalnosci leczniczej, przez
samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej, dla kiérego samorzad wojewoédztiwa jest
organem tworzacym, ponad limit Swiadczen sfinansowanych na podstawie umowy z Narodowym

Funduszem Zdrowia. Czyni to niniejszy wniosek uzasadnionym.

Marszaiék Woewodziwa

Acf!&m Struzik

Zataczniki:

- 3 zataczniki wymienione we wniosku,
- 5 egzemplarzy wniosku wraz z zatagcznikami.
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