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TRYBUNAL KONSTYTUCYJNY

W zwigzku z wnioskiem Grupy senatoréw o stwierdzenie niezgodnosci:

art. 48 ust. 1 w zwiazku z art. 5 pkt 30 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze zm.) z art. 2, art. 68 ust. 2
zdanie drugie, art. 87, art. 92 ust. 1 oraz art. 94 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej;

oProgramu — Leczenie Nieplodnosci Metoda Zaptodnienia

Pozaustrojowego na lata 2013 — 2016 in vitro”, zatwierdzonego przez

Ministra Zdrowia w dniu 23 marca 2013 r., z art. 2, art. 68 ust. 2
zdanie drugie, art. 87 Konstytucji RP oraz z art. 48 ust. 1 w zwigzku

z art. 5 pkt 30 ustawy wymienionej w pkt 1

— na podstawie art. 56 pkt 5 w zwigzku z art. 82 ust. 1 ustawy z dnia

25 czerwca 2015 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U., poz. 1064

ze zm.) —



przedstawiam nastepujace stanowisko:

1) art. 48 ust. 1 w zwigzku z art. 5 pkt 30 ustawy z dnia 27 sierpnia

2)

3)

2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze zm.),
w brzmieniu obowiazujgcym przed wejsciem w zycie — w dniu 1
stycznia 2015 r. — ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138), jest
zgodny art. 2, art. 68 ust. 2 zdanie drugie 1 art. 87 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej oraz nie jest niezgodny z art. 92 ust. 1
Konstytucji RP;

»Program — Leczenie Nieplodnosci Metodg Zaplodnienia
Pozaustrojowego na lata 2013 - 2016”, zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia w dniu 23 marca 2013 r., w zakresie, w jakim
przyznaje prawo do udzialu w procedurze zaplodnienia
pozaustrojowego oraz okresla zasady kwalifikacji do udzialu w tej
procedurze, jest niezgodny z art. 68 ust. 2 zdanie drugie, art. 87
ust. 1 Konstytucji RP i z art. 48 ust. 1 w zwiazku z art. 5 pkt 30

ustawy wymienionej w pkt 1;

w pozostalej czeSci post¢powanie w niniejszej sprawie podlega
umorzeniu na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102,
poz. 643 ze zm.) w zwiazku z art. 134 pkt 3 ustawy z dnia
25 czerwca 2015 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 1064

Ze zm.) — wobec niedopuszczalnosci wydania wyroku.



UZASADNIENIE

Grupa senatoréw zakwestionowata zgodno$é art. 48 ust. 1 w zwigzku
z art. 5 pkt 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (aktualny tekst jednolity:
Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze zm.; dalej: ,,ustawa” lub ,,u.§.0.z.”) z art. 2, art. 68
ust. 2 zdanie drugie, art. 87, art. 92 ust. 1 oraz art. 94 Konstytucji, a takze
zgodno$é ,Programu — Leczenie Nieplodnosci Metoda Zaplodnienia
Pozaustrojowego na lata 2013 — 2016” (rzeczywista nazwa tego programu
zdrowotnego nie zawiera wyrazow ,,in vitro”), zatwierdzonego przez Ministra
Zdrowia w dniu 23 marca 2013 r. (dalej: ,,Program™), z art. 2, art. 68 ust. 2
zdanie drugie i art. 87 Konstytucji oraz z art. 48 ust. 1 w zwigzku z art. 5 pkt 30

u.$.0.Z.

Uzasadniajgc przedstawione wobec art. 48 ust. 1 w zwiazku z art. 5 pkt 30
u.d.0.z. zarzuty, Wnioskodawcy odnotowali, ze pierwszy ze wskazanych
przepisow stanowi, iz ,,[pJrogramy zdrowotne moga opracowywaé, wdrazac,
realizowa¢ i finansowa¢ ministrowie, jednostki samorzadu terytorialnego lub
Fundusz”, drugi za§ definiuje ,program zdrowotny” jako ,zespol
zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych
jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych w okreslonym
terminie osiggnigcie zalozonych celow, polegajacych na wykrywaniu
i zrealizowaniu okres§lonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia

okreslonej grupy swiadczeniobiorcow, finansowany ze srodkdéw publicznych”.

Whnioskodawcy podkreslili, ze ustawa nie precyzuje, na czym mogg
polegaé ,,dziatania z zakresu opieki zdrowotnej”, o ktérych mowa w art. 5 pkt
30 u..0.z., w dorozumiany jedynie sposob dopuszczajac okreslenie w drodze
aktow abstrakcyjnych i generalnych warunkéw i zakresu $wiadczen opieki

zdrowotnej, jak rowniez innych kwestii zwigzanych z dzialaniami sktadajgcymi



sie na programy zdrowotne. Wskazali, ze wedlug przyjetej przez Ministra
Zdrowia wykladni zaskarzonych przepisoéw, wydawane na ich podstawie
programy zdrowotne moga zawiera¢ pewne tresci normatywne, okreslajace
m.in. zakres $§wiadczen medycznych przyshugujacych jednostkom oraz warunki
udzielania tych $wiadczen lub upowaznienie do dokonywania aktéw
indywidualnych, ktére in casu wustalaja warunki i zakres $wiadczen
zdrowotnych. Oceng te potwierdzajg rozporzadzenia Ministra Zdrowia: z dnia
6 grudnia 2012 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw
zdrowotnych (Dz. U. poz. 1422) i z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. Nr 140,
poz. 1148 ze zm.), ktére odnosza si¢ m.in. do $wiadczen medycznych

okreslonych wylacznie w programach medycznych.

Istota zarzutéw przedstawionych przez Wnioskodawcéw regulacjom
art. 48 ust. 1 w zwigzku z art. 5 pkt 30 ustawy jest ,naruszenie przez
prawodawce wylacznoscei ustawowej przy normowaniu zagadnien dotyczacych
ochrony zdrowia jednostek”. Niezgodno$¢ zaskarzonych przepisow
z art. 68 ust. 2 zdanie drugie Konstytucji polega — zdaniem Wnioskodawcow —
na przekazaniu przez ustawodawce do aktu innego niz ustawa mozliwosci
okreslenia warunkow i zakresu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej. Materia
ta powinna by¢, w $wietle powotanego wzorca kontroli, uregulowana w ustawie,
wprowadzajace] co najmniej dostatecznie jasne 1 jednoznaczne kryteria
formalne, wedlug ktérych nastgpowaé bedzie ustalenie zakresu naleznych
pacjentowi $wiadczen w ramach odpowiedniej, ustalonej w tej ustawie
procedury. Tymczasem zaskarzone przepisy w sposéb dorozumiany zezwalaja
na arbitralne ustalenie przez podmioty wskazane w art. 48 ust. 1 ustawy
warunkow i zakresu udzielania niektérych §wiadezen zdrowotnych. Prowadzi to
rowniez do sytuacji, iz warunki i zakres §wiadczen zdrowotnych sg unormowane

w sposob nieprecyzyjny i niejednoznaczny, gdyz programy zdrowotne nie sg



dokumentami utworzonymi wedle regut wtasciwych aktom prawnym, a zatem
bez przestrzegania zasad przyzwoitej legislacji i okre$lonosci przepisow
prawnych. Programy zdrowotne nie musza podlega¢ publikacji, a zakres
i warunki udzielania $wiadczen mogg by¢ dowolnie okreSlane przez podmioty
przygotowujace 1 wdrazajgce programy zdrowotne, niezaleznie od

uksztattowania ustawowego systemu tych swiadczen.

We wniosku zarzucono przepisom art. 48 ust. 1 w zwiazku z art. 5 pkt 30
ustawy réwniez niezgodno$¢ z art. 87, art. 92 ust. 1 i art. 94 Konstytucji. W tym
aspekcie we wniosku podkreSlono, Zze programy zdrowotne, wydawane na
podstawie zaskarzonych przepisow, w zakresie, w jakim ustanawiajg normy
abstrakcyjne 1 generalne, nie mieszczg si¢ w konstytucyjnym katalogu zrodet
prawa, ani pod wzgledem przedmiotowym (Konstytucja nie przewiduje tego
typu aktu normatywnego), ani pod wzgledem podmiotowym (programy
zdrowotne moga by¢ bowiem ustanawiane przez podmioty niewymienione
w Konstytucji), ani tez proceduralnym (procedura wydania programu
zdrowotnego nie jest przewidziana przez Konstytucje). Wnioskodawcy
podkreslili, Zze programy zdrowotne nie mogg by¢ uznane za akty prawa
wewnetrznego, gdyz ustanawiajg one regulacje abstrakcyjne 1 generalne
odnoszace si¢ do osob i jednostek organizacyjnych, ktére nie sg organizacyjnie
podporzadkowane podmiotom przygotowujacym i wdrazajacym programy.
Zaskarzone przepisy naruszajg tez - zdaniem Wnioskodawcéw — zasade
wylacznosci ustawy, co wymaga szczegdlnego podkresienia, gdy uwzgledni sie,
ze przedmiotem regulacji sg podstawowe prawa i wolnosci cziowieka (zdrowie,

zycie i godnosc).

We wniosku sformutowano teze, iz zaskarzone unormowania, jako
podstawa prawna wydawania programéw zdrowotnych, powinny by¢
potraktowane jako swego rodzaju upowaznienie do wydania aktow

podustawowych, co uzasadnia powotanie wzorcéw kontroli z art. 92 ust. 1 i art.
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94 Konstytucji. W S$wietle za$§ tych wzorcéw ,uprawnienie do okreslenia
zakresu wolnosci 1 praw jednostek (prawa do ochrony zdrowia) nastepuje w
zaskarzonych przepisach w sposob blankietowy, co pozwala podmiotom
opracowujgcym i wdrazajgcym programy zdrowotne na samodzielne i arbitralne

«uregulowaniey catego kompleksu zagadnien” (uzasadnienie wniosku, s. 18).

Zarzut naruszenia przez art. 48 ust. 1 w zwiazku z art. 5 pkt 30 ustawy
przepisu art. 2 Konstytucji, w aspekcie, w jakim z — ustanowionej w powotanym
przepisie Konstytucji — zasady demokratycznego panstwa prawnego wynika
zasada okreslonosci przepiséw prawa, zostat zgloszony jedynie na wypadek,
gdyby Trybunal Konstytucyjny nie podzielit oceny Wnioskodawcow co do
niezgodnosdci kwestionowanych unormowan z art. 68 ust. 2 zdanie drugie,
art. 87, art. 92 ust. 1 i art. 94 Konstytucji, w szczeg6lnosci wowczas, gdyby
Trybunal Konstytucyjny uznal, ze zaskarzone przepisy ustawy nie zezwalaja na
przyjmowanie, w ramach programdéw zdrowotnych, regulacji zawierajgcych
normy abstrakcyjne i generalne. W takiej bowiem sytuacji zarzut niezgodnosci
art. 48 ust. 1 w zwigzku z art. 5 pkt 30 ustawy z art. 2 Konstytucji (we
wskazanym wyzej aspekcie) opieratby si¢ na konstatacji, iz, ze wzgledu na
nieprecyzyjnos¢ i niejasnos¢ uzytych w nich sformutowan, w praktyce mozliwa
jest taka wyktadnia zaskarzonych przepiséw, ktéra dopuszcza ustanawianie
w drodze programéw zdrowotnych norm powszechnie obowigzujacych,
odnoszacych sie do sfer dotykajacych konstytucyjnie chronionych wartosci

i praw jednostek — ochrony zycia i zdrowia ludzkiego.

Uzasadniajgc zarzuty skierowane wobec Programu, Wnioskodawcy
podkreslili, ze na mocy tego aktu niektérym jednostkom przyznano prawo do
skorzystania ze §wiadczen medycznych zwigzanych z procedurg zaptodnienia
pozaustrojowego. Z programu tego wynika, ze jego beneficjentami sg ,,pary,
u ktorych stwierdzono i potwierdzono dokumentacja medyczna bezwzgledna

przyczyne bezplodnodci lub nieskuteczne — zgodnie z rekomendacjami
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i standardami praktyki lekarskiéj — leczenie nieptodnosci w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacych zgloszenie do Programu, a kobieta, w dniu zgloszenia
(pierwszej wizyty u realizatora) do programu, nie ukonczyta 40 roku zycia.
W programie okreslono szczegdtowo przestanki skorzystania z tych §wiadczen
oraz zaznaczono, ze kazda z par zakwalifikowanych do programu ma prawo
skorzysta¢ trzykrotnie ze zindywidualizowanej procedury wspomaganego
rozrodu. Program — jak podkreslili Wnioskodawcy — jedynie ,szczatkowo”
okreslit zasady ochrony zarodkéw powstajgcych w drodze wspomaganego

rozrodu.

Zdaniem Wnioskodawcéw, program — wydany przez centralny organ
panstwowy, jakim jest minister wtasciwy do spraw zdrowia — ustanawia
przepisy prawne w rozumieniu art. 188 pkt 3 Konstytucji, podlega zatem
kognicji Trybunatu Konstytucyjnego. Program — jak wskazuje sie we wniosku —
reguluje W sposob generalny i abstrakcyjny zakres i warunki $wiadczen
medycznych, okreslono w nim osoby, ktérym przystuguja s$wiadczenia
medyczne, oraz zakres, w jakim $wiadczenia te zostaly przyznane, a takze
ustanowiono nim - cho¢, zdaniem Wnioskodawcow, w sposdb niewystarczajacy
— standardy ochrony zycia cztowieka w fazie prenatalnej, a zatem akt ten odnosi
siec wprost do ochrony najbardziej fundamentalnych praw i wolnosci,
zwigzanych $ci$le z ochrong godnosci czlowieka. Program stanowi tez
,NOWO0SC” normatywng w stosunku do unormowan ustawowych. Taki charakter
ma np. — jak wskazali Wnioskodawcy — ,,wylaczenie z grona beneficjentow
programu, kobiet powyzej 40 roku Zycia, czy tez kobiet, u ktérych nie udato sie
pozyskaé¢ komorek jajowych w 2 cyklach stymulacji” (uzasadnienie wniosku,

s. 10).

Przedstawienie zarzutow niekonstytucyjnosci Programu Wnioskodawcy
poprzedzili ukazaniem rzeczywiste] genezy jego wydania wraz z wyraznym

zaakcentowaniem, iz jedynym powodem jego przygotowania byt brak
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mozliwosci uchwalenia ustawy odnoszacej si¢ do zagadnienia zaplodnienia
pozaustrojowego. Juz w swych zalozeniach Program mial wigc zastgpowac

regulacje ustawowa.

Niezgodnos¢ programu z art. 87 Konstytucji polega na tym, iz programy
zdrowotne nie nalezg do katalogu Zrodet prawa powszechnie obowigzujacego
pod wzgledem podmiotowym, przedmiotowym czy proceduralnym (znaczenie,
w jakich Wnioskodawcy uzywaja tych pojeé, wyjasniono wczesniej,
omawiajgc zarzuty przedstawione art. 48 ust. 1 w zwigzku z art. 5 pkt 30
ustawy). Tymczasem zaskarzony Program okresla sytuacje prawng podmiotow,
ktdre nie sg organizacyjnie podporzadkowane ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia. W szczegodlnosci program przyznaje osobom zakwalifikowanym prawo
do trzykrotnego udzialu w procedurach wspomaganego rozrodu, okreéla
obowigzki podmiotéw realizujacych Program (ktére nie musza byé
organizacyjnie podporzgdkowane mihistrowi wlasciwemu do spraw zdrowia)
oraz standardy ochrony zarodkdéw powstajacych w drodze zaptodnienia
pozaustrojowego. Z tych wzgledow program nie moze by¢é rowniez
zakwalifikowany do kategorii aktéw prawa wewnetrznego. Zdaniem
Whnioskodawcow, Program narusza zasade wylacznosci ustawy, zgodnie z ktorg
wylgcznie akt rangi ustawowej lub hierarchicznie wyzszy moze regulowaé
prawa i obowigzki podmiotow prywatnych. Zasada wylacznosci dotyczy
w szczegblnosci, na mocy art. 68 ust. 2 zdanie drugie Konstytucji, warunkow
i zakresu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej. Program nie spelnia takze —
co akcentuja Wnioskodawcy — wymogdéw stawianych ustawodawstwu
zdrowotnemu, nie umozliwiajgc np. okreslenia kryteriéw wyboru beneficjentow
projektu w sytuacji, w ktorej liczba zgloszen przekraczataby mozliwosci
finansowe Ministra Zdrowia, totez podmioty realizujace projekt zastepujg

prawodawce i jako jedyne decydujg o zakresie naleznych pacjentowi $wiadczen.



Zarzut niegodnosci Programu z art. 48 ust. 1 w zwigzku z art. 5 pkt 30
ustawy podniesiono na wypadek, gdyby Trybunal Konstytucyjny przyjal,
ze art. 48 ust. 1 w zwigzku z art. 5 pkt 30 ustawy nie upowaznia do zawierania
w programach zdrowotnych norm abstrakcyjnych i generalnych. Program

ustanawia bowiem — jak twierdzg Wnioskodawcy — takie normy.

Regulacja zawarta w Programie narusza takze — wedle Wnioskodawcow —
art. 2 Konstytucji. Przyjecie tej regulacji powoduje bowiem, ze finansowaniu
ze $rodkdw publicznych podlega procedura medyczna, ktérej warunki nie
zostaly okre$lone aktem nalezacym do katalogu zrédet prawa powszechnie
obowigzujgcego, co w szczegdlnosci odnosi sie¢ do kwestii bezpieczenstwa
przechowywania, znakowania i monitorowania gamet i zarodkdéw. Zawarte za$
w Programie sformulowania, méwiace o zakazie niszczenia zarodkdw, nie sg
opatrzone jakgkolwiek realng sankcja, co narusza zasade zaufania do panstwa
i stanowionego przez nie prawa, zakazujacg tworzenia uprawnien czysto

pozornych badz niemozliwych do realizacji ze wzgledow prawnych lub
faktycznych.

Przed przystgpieniem do oceny merytorycznej zasadnosci zarzutow

Wnioskodawcow analizy wymagaja kwestie formalne.

W pierwszej kolejnodci nalezy zwrdcié uwage na zmiany normatywne,
jakie mialy miejsce w okresie od dnia skierowania do Trybunatu
Konstytucyjnego przedmiotowego wniosku do chwili przedstawienia

niniejszego stanowiska.

Whnioskodawcy zakwestionowali, jako niezgodne z powotanymi
wzorcami kontroli konstytucyjnosci, przepisy art. 48 ust. 1 w zwigzku z art. 5
pkt 30 ustawy. Zaskarzone przepisy miaty, w chwili wplynigcia wniosku do

Trybunatu Konstytucyjnego, nastepujgce brzmienie:



LArt. 48, 1. Programy zdrowotne mogg opracowywaé, wdrazac,
realizowaé i finansowaé ministrowie, jednostki samorvzgdu terytorialnego Ilub

Fundusz.”;
LArt. 5. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczajg: (...)

30) program zdrowotny — zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan
z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i
uzasadnione, umozliwiajgcych w okreSlonym terminie osiggniecie zatozonych
celéw, polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych ~ oraz  poprawy  stanu  zdrowia  okreslonej  grupy

Swiadczeniobiorcow, finansowany ze srodkoéw publicznych”.

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektdrych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1138 ze zm.) oba zaskarzone przepisy =zostaly

znowelizowane. Art. 48 ust. 1 u.$.0.z. otrzymat brzmientie:

LArt. 48. 1. Programy  zdrowotne mozZze  opracowywaé, wdrazacd,
realizowa¢ i finansowaé Fundusz, a programy polityki zdrowotnej mogg
opracowywaé, wdrazaé, realizowaé i finansowaé ministrowie oraz jednostki
samorzqdu terytorialnego. Fundusz realizuje programy polityki zdrowotnej

zlecone przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.”.

Nowe brzmienie otrzymat rowniez art. S pkt 30 u.$.0.z.:

WArt. 5. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczajg: (...)

30) program zdrowotny — zespol zaplanowanych i zamierzonych dziatan
z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne
I uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym terminie

zalozonych celéw, polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu
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okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej
grupy  Swiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany

I finansowany przez Fundusz”,
a ponadto w artykule 5, po pkt. 29, dodano pkt 29a w brzmieniu:

»29a) program  polityki  zdrowotnej — zespdt  zaplanowanych
i zamierzonych dzialan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako
skuteczne, bezpieczne 1 wuzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie
w okreslonym terminie zalozonych celéw, polegajgcych na wykrywaniu
i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu
zdrowia okreslonej grupy Swiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany,
realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke samorzqdu

terytorialnego”.

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektérych innych
ustaw zostata opublikowana w dniu 28 sierpnia 2014 r., zas§ — zgodnie z jej

art. 26 — weszla w Zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.

W nastgpnej kolejnosci zwrdcié trzeba uwage, ze w dniu 3 listopada
2015 r. zostal zaakceptowany przez Ministra Zdrowia program polityki
zdrowotnej pod nazwg ,,Program — Leczenie Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia
Pozaustrojowego na lata 2016 — 2019”, wydany na podstawie art. 48 ustawy,
w brzmieniu nadanym mu przez ustaw¢ z dnia 22 lipca 2014 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw. Program ten jest
kontynuacja realizowanego od 1 lipca 2013 r. zaskarzonego Programu

zdrowotnego pod nazwa ,Program — Leczenie Nieptodnosci Metodg
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Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013 — 2016” 1 bedzie realizowany

w okresie od 1 lipca 2016 r. do 31 grudnia 2019 1.

Przypomnie¢ trzeba wreszcie, iz w dniu 1 listopada 2015 r. weszla
w zycie ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. poz.
1087, dalej: ,,u.l.n.”). Ustawa ta okresla:
1) zasady ochrony zarodka i komorek rozrodczych w odniesieniu do ich
zastosowania w biologii i medycynie w zwigzku z leczeniem nieptodnosci;
2) sposoby leczenia nieptodnosci, w tym stosowania procedury medycznie
wspomaganej prokreacji;
3) zadania wtadz publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia
rozrodczego;
4) warunki dawstwa, pobierania, przetwarzania, testowania, przechowywania
i dystrybucji komérek rozrodczych oraz zarodkéw przeznaczonych do
zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreaciji;
5) zasady funkcjonowania osrodkéw medycznie wspomaganej prokreacji oraz

bankéw komorek rozrodczych i zarodkéw (art. 1 u.l.n.).

W pierwsze] kolejno$ci rozwazy¢ trzeba wplyw zmian brzmienia
zaskarzonych przepiséw ustawy na dopuszczalnosé¢ postgpowania przed
Trybunatem Konstytucyjnym.

Na wstepie trzeba zwrdci¢ uwage, iz w dnia ztoZzenia przedmiotowego
wniosku w Trybunale Konstytucyjnym przepisy art. 48 ust. 1 i art. 5 pkt 30
ustawy w nowym brzmieniu oraz dodany art. 5 pkt 29a ustawy stanowily juz
integralng cze$¢ porzadku prawnego. Przepisy te ,,obowigzywaly”, choé nie
weszly jeszcze w zycie i nie wigzaly adresatéw (vide — postanowienie Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 15 pazdziernika 2002 r., sygn. K 51/01, OTK ZU nr
5/A/2002, poz. 75).
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W uzasadnieniu do projektu ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. zmiany
w zakresie regulacji dotyczacych programéow zdrowotnych, w tym takze zmiany
brzmienia art. 48 ust. 1 i art. 5 pkt 30 u.$.0.z. oraz dodanie w art. 5 tej ustawy
pkt. 29a, wyjasniono w nastepujacy sposob:

wProjekt ustawy wprowadza w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 .
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych
podzial programow na programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej
w zwigzku z wnioskami pokontrolnymi zawartymi w wystgpieniu pokontrolnym
Najwyzszej Izby Kontroli sformutowanym po kontroli wykonania w 2012 r.
budzetu panstwa w czeSci 46 - Zdrowie oraz wykonania planu finansowego
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. Rozrozmienie to jest
konieczne, gdyz programy zdrowotne opracowywane, wdrazane i finansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia sg juz w obecnym stanie prawnym ujete
w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 31d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych i podlegajq ocenie Agencji Oceny Technologii Medycznych
na podstawie przepisow rozdziatu la dzialu II tej ustawy, a programy
opracowywane, wdrazane i finansowane przez ministrow oraz jednostki
samorzgdu terytorialnego podlegajq ocenie tej Agencji na podstawie art. 48 ww.
ustawy.

Ponadto projekt ustawy zaklada, ze projekt nowego programu polityki
zdrowotnej bedzie podlegal zaopiniowaniu przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej «Agencjg», w terminie 2 miesigcy od
dnia otrzymania projektu, za wyjgtkiem programoéw zawierajgcych zadania
o charakterze tozsamym z poprzednig edycjq danego programu. Skrdcenie
terminu, w ktorym Agencja bedzie zobligowana przekazaé opinie o projekcie
programu, jest bardzo istotne w kontekscie rozpoczecia realizacji programu
w pierwszym roku jego wprowadzenia. Opracowanie nowego programu polityki

zdrowotnej bgdz tez ewentualna zmiana zadan (wprowadzenie nowych zadan)
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1)

nowej edycji dotychczas realizowanych programéw jest Scisle powigzane
z procedowaniem ustawy budzetowej, od ktdrej to uzalezniony jest ostateczny
ksztatt programu.

W tym miejscu wskazaé nalezy, iz proponuje sig takze wprowadzenie do
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych przepiséw zobowigzujgcych jednostki
samorzqdu terytorialnego do realizacji programoéw polityki zdrowotnej
W sposob spdjny merytorycznie i organizacyjnie z programami realizowanymi
przez ministrow oraz Narodowy Fundusz Zdrowia. Przyktadowo przyjecie
w oparciu o wytyczne europejskie odpowiednich przedziatow wiekowych dla
wykonywania okreslonego rodzaju badan na etapie diagnostyki podstawowej nie
znajduje uzasadnienia realizacji w tym przedziale wiekowym innych badan.
Podobnie, przyjecie dla populacji kobiet z przedziatu wiekowego 50-69 lat
wykonywania badan mammograficznych w interwatach czasowych co 2 lat nie
uzasadnia wykonywania realizacji przez jednostki samorzqdu terytorialnego
programu zdrowotnego, w ramach ktérego podstawowym badaniem dla tej
grupy wiekowej byloby np. badanie USG. Nie oznacza to, ze jednostki
samorzqgdu terytorialnego nie mogq realizowal programu zdrowotnego,
w ramach ktoérego realizowane bylyby np. badania USG u miodszych kobiet.
Stqd tez kwestia zachowania spdjnoSci pomiedzy wszystkimi programami
wymienionymi w zmienianym art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych jest
bardzo istotna.

(..) Projekt ustawy przewiduje odpowiednie regulacje przejsciowe
i dostosowujgce dotyczgce:

realizowanych w dniu wejscia w zycie projektowanych przepisow programéw
zdrowotnych oraz opiniowania projektow programow, ktdre pozwolg na

wprowadzenie ww. regulacji merytorycznych w ptynny sposob;
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2) tego, zZe do cza&u‘ opracowania odpowiednich map, programy te bedg
przygotowywane tak, jak obecnie, tj. bez tych map.” (uzasadnienie rzadowego
projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw
z projektami aktow wykonawczych z dnia 18 czerwca 2014 r., nr druku 2505,
s. 13-15).

Poréwnanie treSci zaskarzonych przepisow art. 48 ust. 1 i art. 5 pkt 30
u.$.0.z. w brzmieniu poprzednim oraz w brzmieniu nadanym im przez ustawe z
dnia 22 lipca 2014 r. wskazuje, iz w odniesieniu do zarzutéw, jakie
przedstawiono we wniosku Grupy senatoréw, zmiana normatywna, wynikajgca
z powotanej ustawy nowelizujgcej, nie ma istotnego znaczenia — w tym sensie,
ze zaskarzone przepisy, w brzmieniu obowigzujacym od dnia 1 stycznia 2015 r.,
takze zawierajg takie elementy, ktéore — w mniemaniu Wnioskodawcow —
swiadczg o niezgodnos$ci z przedstawionymi wzorcami kontroli.

Jednoczesnie jednak nalezy pamigtaé, iz kontroli konstytucyjnosci, nie
tylko przeprowadzane] w trybie kontroli konkretnej (inicjowanej pytaniem
prawnym lub skarga konstytucyjng), ale takze kontroli abstrakcyjnej, podlegaja
przepisy prawa obowigzujacego. W swietle art. 104 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 25
czerwca 2015 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 1064 ze zm.), utrata
mocy obowigzujacej zaskarzonego aktu normatywnego stanowi — co do zasady
— przestanke umorzenia postgpowania. Takie rozwiazanie prawne jest zgodne
z og6lnymi zatozeniami dotyczacymi kognicji Trybunatu Konstytucyjnego jako
organu powotlanego przede wszystkim do badania hierarchicznej zgodno$ci
aktow normatywnych. Kontroli zgodnosci z Konstytucja podlegaja zatem te
akty, ktére majg moc obowigzujagcg 1 wyznaczajg okreslonym podmiotom
(adresatom tych norm) reguly postepowania w okreslonych okolicznosciach.
Istota problemu dotyczacego umorzenia postepowania na podstawie art. 104 ust.
1 pkt 4 powotanej ustawy (odpowiednikiem tej regulacji byt art. 39 ust. 1 pkt 3
ustawy o Trybunale Konstytucyjnym z dnia 1 sierpnia 1997 r., zatem
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orzecznictwo i doktryna powstale na gruncie tej ustawy zachowujg aktualnos$é —
w tym zakresie — w odniesieniu do obowigzujacej ustawy o Trybunale
Konstytucyjnym), polega zatem na ocenie, czy w rzeczywistosci nastgpito
wylaczenie z systemu prawa niekonstytucyjnego przepisu. Zdaniem Trybunatu
Konstytucyjnego, dopiero po ustaleniu, ze uchylony przepis nie moze byé
zastosowany, w szczegdlnosci nie wywiera juz okre$lonych skutkow dla
obywateli, mozna umorzy¢ postgpowanie (vide — postanowienie Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 17 wrzesnia 2012 r., sygn. akt SK 12/10, OTK ZU nr
8/A/2012, poz. 100). Nalezy jednocze$nie pamigtaé, iz nie tylko zupelna
derogacja zakwestionowanego wnioskiem, skargg czy pytaniem prawnym
zakresu aktu normatywnego, lecz takze nadanie mu nowego brzmienia jest
roOwnoznaczne z utratg mocy obowigzujacej owego zakwestionowanego zakresu
aktu normatywnego (vide — wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 14
grudnia 2010 r., sygn. akt K 20/08, OTK ZU nr 10/A/2010, poz. 129).

W orzecznictwie Trybunalu Konstytucyjnego utrwalony jest zarazem
poglad, ze utrata mocy obowigzujacej musi mie¢ charakter rzeczywisty, a nie
pozorny, dlatego réwniez zakres zmian podlega ocenie Trybunalu
Konstytucyjnego (vide — postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 30
sierpnia 1988 r., sygn. akt Uw 6/88, OTK w 1988 r., poz. 15). Uchylenie
przepisu nie zawsze jest bowiem roéwnoznaczne z ufrata przez ten przepis
w cato$ci mocy obowigzujacej. Poglad ten nalezy — mutatis mutandis — odnies¢
rowniez do zmiany przepisu. Dopiero zatem tres¢ normy derogujacej czy
przejsciowej pozwala odpowiedzie¢ na pytanie, czy uchylony lub zmieniony
przepis utracit moc obowigzujacg w tym znaczeniu, ze nie moze by¢ w ogdle
stosowany (vide — postanowienie Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 29

listopada 2010 r., sygn. akt SK 37/08, OTK ZU nr 9/A/2010, poz. 119).

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych oraz niektorych innych
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ustaw zaWiera istotny, z punktu widzenia przedmiotowego wniosku, przepis
przejsciowy. Art. 16 ust. 1 tej ustawy stanowi bowiem, iz ,,[d]Jo programdw
zdrowotnych realizowanych w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy stosuje
sig przepisy dotychczasowe”. Oznacza to bez watpienia, iz w tym zakresie
obowigzuje dotychczasowy (sprzed wejscia w zycie, z dniem 1 stycznia 2015 r.,
nowelizacji dokonanej ustawg z dnia 22 lipca 2014 r.) rezim prawny, w jakim
programy zdrowotne funkcjonowaty i na podstawie ktérego powstaly badz
ktérych projekty zostaly przekazane, na podstawie art. 48a ust. 2 u.$.o.z.,
do zaopiniowania (vide — Agnieszka Pietraszewska-Macheta, Komentarz do
art. 48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, [w:] Agnieézka Pietraszewska-Macheta [red.], Twona Kowalska-
Mankowska, Andrzej Sidorko, Krzysztof Urban, Ustawa o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych. Komentarz, LEX nr
438476).

Wobec powyzszego nalezy uznaé, iz zakwestionowane przepisy art. 48
ust. 1 w zwigzku z art. 5 pkt 30 u.s.0.z., w brzmieniu obowigzujacym przed

dniem 1 stycznia 2015 r., mogg by¢ przedmiotem kontroli konstytucyjnosci.

We wczesniejszych wywodach wskazano, iz w dniu 3 listopada
2015 r. zostal zaakceptowany przez Ministra Zdrowia Program Polityki
Zdrowotnej pod nazwg ,,Program — Leczenie Nieptodnosci Metoda Zaptodnienia
Pozaustrojowego na lata 2016 — 2019”, przyjety na podstawie art. 48 ustawy,
w brzmieniu nadanym mu przez ustawe z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw. Zaskarzony ,Program — Leczenie Nieptodnosci
Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013 — 2016”, opracowany na
podstawie art. 48 ust. 1 w zwiazku z art. 5 pkt 30 ws.o.z. w brzmieniu
obowigzujacym przed dniem 1 stycznia 2015 r., przewiduje natomiast okres

realizacji od 1 lipca 2013 r. do 30 czerwca 2016 r. Z dniem 1 lipca 2016 r. utraci
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on zatem ,moc obowigzujacg”. Zaskarzony Program jest wiec aktualnie
realizowany, co oznacza, iZ — nie przesgdzajgc w tym miejscu kwestii jego
normatywnosci — nalezy go uzna¢ za akt ,,obowigzujacy” w rozumieniu art. 104

ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o Trybunale Konstytucyjnym.

We wczesniejszych rozwazaniach zwrocono takze uwage na to, iz w dniu
1 listopada 2015 r. weszta w Zycie ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci. Wplyw tego faktu na kwestic normatywnosci zaskarzonego
Programu, jak réwniez zasadno$ci przedstawionych we wniosku zarzutow

wobec Programu, zostanie omdowiony na dalszej czesci niniejszego stanowiska.

Przed nmerytoryczng oceng zasadnosci przedstawionych przez
Whioskodawcow zarzutdéw nalezy zwrocié uwage, ze niemal wszystkie wzorce
kontroli, powotane we wniosku wobec przepisow art. 48 ust. 1
w zwigzku z art. 5 pkt 30 ustawy w brzmieniu obowigzujacym przed dniem
1 stycznia 2015 r., zwigzane sg z przyjeta przez Wnioskodawcoéw tezg,
ze z przepisow tych wynika ,,upowaznienie”, przyznane ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia (oraz innym, wymienionym w nich podmiotom), do
wydawania aktéw o charakterze normatywnym i powszechnie obowigzujgcym,
ktére jednak nie mieszcza sie w konstytucyjnym, zamknietym katalogu zrodet
prawa powszechnie obowigzujacego, a nadto — ktérych przedmiotem
normowania jest materia objeta konstytucyjng zasadg wytacznosci ustawowe;
regulacji. Bezposrednia 1 oczywista konsekwencja przyjetej przez
Whioskodawcow tezy jest powotanie wzorcdéw kontroli z art. 68 ust. 2 zdanie
drugie oraz art. 87 Konstytucji, ktére to przepisy ustawy zasadniczej wyrazajg
zasade wylacznosci ustawowej regulacji w zakresie warunkow i zakresu
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz okreslajg zamkniety katalog zrodet

powszechnie obowigzujgcego prawa Rzeczypospolitej Polskiej.

18



 Trzebaw tym miejscu zauwazy¢, ze zakwestionowany przepis art. 48 ust.
1 w zwigzku 7 art. 5 pkt 30 ustawy, w brzmieniu obowigzujagcym przed dniem 1
stycznia 2015 r., do opracowywania, wdrazania, realizowania i finansowania
programoéw zdrowotnych upowaznial nie tylko ministra wiasciwego do spraw
zdrowia, ale rowniez innych ministréw, jednostki samorzadu terytorialnego oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej: ,,NFZ” lub ,Fundusz”). W petitum wniosku
nie okre$lono przedmiotu zaskarzenia w formie zakresowej, przez jego
ograniczenie do ,,upowaznienia” dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
choé¢ wilasnie ,efekt” wykonania owego upowaznienia przez ten wiasnie
podmiot — Program — jest odrebnie kwestionowany. Nalezy zatem przyjaé, iz
pfzedmiotem konsfytucyjnych watpliwosci Wnioskodawcéw jest dekodowana z
zaskarzonych przepiséw ustawy norma we wszystkich zakresach swego
stosowania. Prawidlowos¢ tej konkluzji potwierdza przede wszystkim fakt, iz
jako wzorzec kontroli powotano — w odniesieniu do art. 48 ust. 1 w zwigzku z
art. 5 pkt 30 ustawy, w brzmieniu obowigzujacym przed dniem 1 stycznia 2015
r. — wzorzec kontroli z art. 87 Konstytucji (a wiec obejmujacy oba ustepy tego
przepisu) oraz wzorzec kontroli z art. 94 Konstytucji, ktéry stanowi, ze
»lolrgany samorzadu terytorialnego oraz terenowe organy administracji
rzagdowej, na podstawie i w granicach upowaznien zawartych w ustawie,
ustanawiajg akty prawa miejscowego obowigzujace na obszarze dziatania tych
organdw. Zasady 1 tryb wydawania aktow prawa miejscowego okresla ustawa”.
Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, iz powotanie wzorca kontroli z art. 94
Konstytucji nastgpito niejako tgcznie z wzorcem kontroli z art. 92 ust. 1 ustawy
zasadniczej, przy czym w uzasadnieniu wniosku wskazano, iz oba te przepisy
konstytucyjne stanowig konkretyzacje zasady wytacznosci ustawowej, z ktdrej
wynika ,,wymog, aby aktom prawodawstwa delegowanego przekazan[o] do
regulacji (...) zagadnienia S$cisle wykonawcze” (uzasadnienie wniosku,
s. 17). Wnioskodawcy wskazuja dalej, ze ,,warunki ograniczen wolnosci i praw

jednostki zawarte w upowaznieniach ustawowych muszg by¢ okreslone
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szczegdlnie precyzyjnie, a nigdy blankietowo. Trybunat Konstytucyjny
w swoim orzecznictwie uznaje za Konstytucyjnie niedopuszczalne
sformutowanie upowaznienia ustawowego, ktére w istocie upowaznia nie do
wydania rozporzadzenia w celu wykonania ustawy, ale pozwala na samodzielne
uregulowanie calego kompleksu zagadnien, co do ktérych w tekscie ustawy nie
ma zadnych bezposrednich unormowan” (ibidem). Uznajac za$ zaskarzone
przepisy ustawy za niezgodne ze standardami wyznaczanymi przez art. 92 ust. 1
i art. 94 Konstytucji, stwierdzajg, ze ,uprawnienie do okreslenia zakresu
wolnosci i praw jednostek (...) nastgpuje w zaskarzonych przepisach w sposéb
blankietowy, co pozwala podmiotom opracowujacym i wdrazajacym programy
zdrowotne na samodzielne i arbitralne «uregulowanie» catego kompleksu
zagadnien” (ibidem, s. 18).

W  odniesieniu do omawianych wzorcow kontroli nalezy — nie
kwestionujgc trafhosci w przypisaniu im roli ,.konkretyzacji zasady wytacznodci
ustawowej” — stwierdzi¢, ze uzasadnienie zawarte we wniosku jest w tym
zakresie lakoniczne i nie uwzglednia istotnych rézni¢ pomiedzy standardami
wyznaczanymi przez art. 92 ust. 1 i art. 94 Konstytucji. W postanowieniu z dnia
13 stycznia 2015 r., sygn. akt K 44/13, Trybunal Konstytucyjny stwierdzit,
ze ,|ulpowaznienie, o ktorym mowa w art. 94 Konstytucji, nie jest tozsame
Z upowaznieniem, o ktérym mowa w art. 92 ust. 1 Konstytucji. Konstytucja
inaczej ujmuje obowigzki prawodawcze w odniesieniu do upowaznienia do
wydania  rozporzadzenia, nakazujagc  sformulowanie  «szczegdltowego
upowaznieniay, inaczej zas w odniesieniu do upowaznienia do wydania aktu
prawa miejscowego, nakazujgc, aby byt on wydany «na podstawie i w granicach
upowaznien zawartych w ustawie». Z ustrojowego punktu widzenia inna jest tez
relacja miedzy organem wiladzy ustawodawczej a organem wiladzy
wykonawcze] wydajacym rozporzadzenie, inna za$ miedzy organem wiladzy
ustawodawczej a organem jednostki samorzadu terytorialnego. Samorzad

terytorialny uczestniczy w sprawowaniu wladzy publicznej, a przystugujaca mu
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w ramach ustaw istotng czgs¢ zadan publicznych wykonuje w imieniu wiasnym
1 na witasng odpowiedzialnos¢ (art. 16 ust. 2 Konstytucji). W mysl art. 163 i art.
166 ust. 1 Konstytucji, jednostki samorzadu terytorialnego wykonujg zadania
publiczne nie zastrzezone przez Konstytucje lub ustawy dla organéw innych
wtladz publicznych, a zadania publiczne shuzace zaspokajaniu potrzeb wspolnoty
samorzagdowej s3a przez nie wykonywane jako zadania wilasne. Dlatego
upowaznienie wynikajace z art. 94 Konstytucji nie musi odpowiadaé¢ wszystkim
rygorom przewidzianym dla upowaznienia zawartego w art. 92 wust. 1
Konstytucji. W konsekwencji bogate ustalenia Trybunatu poczynione na gruncie
drugiego z tych przepiséw majg jedynie odpowiednie zastosowanie do oceny
upowaznien do wydania aktu prawa miejscowego. (...) Ustawy regulujgce ustrdj
organéw samorzadu terytorialnego powierzaja kompetencje prawodawcze
przede wszystkim organom stanowigcym, ktoére — zgodnie z przepisami
Konstytucji — sg wybierane w powszechnych, réwnych i bezposrednich
wyborach, przeprowadzanych w glosowaniu tajnym. Prawo miejscowe
stanowione przez organy uchwatodawcze jednostek samorzadu terytorialnego
ma zatem demokratyczng legitymacje” (OTK ZU nr 1/A/2015, poz. 4; podobnie:
wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 28 listopada 2013 r., sygn. akt
K 17/12, OTK ZU nr 8/A/2013, poz. 125). Z kolei w wyroku z dnia 28 lipca
2009 r., sygn. akt P 65/07, Trybunal Konstytucyjny podkreslit, ze ,wolg .
ustrojodawcy jest zapewnienie wiadzy lokalnej znacznej swobody
w ksztaltowaniu za pomocg przepisOw prawa miejscowego, stosunkow
spotecznych w sposob adekwatny do warunkow i specyfiki danego terenu” oraz
ze ,,JKonstytucja dopuszcza unormowanie okreslonych zagadnien, zwiazanych
z odzwierciedleniem wolnosci i praw konstytucyjnych, w aktach prawa
miejscowego w sposob niejednolity, w zaleznosci od specyfiki danego terenu,
ktorego dany akt prawa miejscowego dotyczy” (OTK ZU nr 7/A/2009, poz.
114). Rowniez w piSmiennictwie wskazuje sie, ze z punktu widzenia delegacji

ustawowej zarOwno rozporzgdzenia, jak i akty prawa miejscowego majg
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charakter podustawowy - sg wydawane na podstawie upowaznienia
ustawowego 1 w jego granicach. Jednak pomiedzy sposobem skonstruowania
delegacji do wydawania tych przepiséw istniejg roznice, przewidujace wiekszg
swobode lokalnego prawodawcy niz organéw wydajacych rozporzadzenia (vide
— Dorota Dabek, Prawo miejscowe w konstytucyjnym systemie zrddet prawa,
[w:] Andrze] Szmyt [red.], Konstytucyjny system zrddel prawa w praktyce,
Warszawa 2005, s. 123).

W kontekscie powyzszych ustalen, uzasadnienie wniosku w zakresie
wzorca kontroli z art. 94 Konstytucji uznaé trzeba za nieodpowiadajace
warunkom okreslonym w art. 32 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r.
o Trybunale Konstytucyjnym, co uzasadnia umorzenie postepowania w zakresie
badania zgodno$ci art. 48 ust. 1 w zwigzku z art. 5 pkt 30 ustawy, w brzmieniu
obowigzujacym przed dniem 1 stycznia 2015 r., z art. 94 Konstytucji — na
podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale
Konstytucyjnym w zwigzku z art. 134 pkt 3 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r.
o Trybunale Konstytucyjnym.

W odniesieniu za$ do powotanego przez Wnioskodawcow art. 92 ust. 1
Konstytucji wskazaé trzeba, iz jest to wzorzec nieadekwatny. Przede wszystkim
kwestionowany przepis art. 48 ust. 1 ustawy, w brzmieniu obowigzujagcym przed
dniem 1 stycznia 2015 r., nie zawiera upowaznienia do wydania przez ministrow
rozporzadzen, lecz przyznaje wskazanym w nim podmiotom (takze ministrom)
kompetencje do opracowywania, wdrazania, realizowania i finansowania
programu zdrowotnego (vide — wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 29
maja 2001 r., sygn. akt K. 5/01, OTK ZU nr 4/2001, poz. 87 oraz postanowienie
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 czerwca 2010 r., sygn. akt Ts 11/08, OTK
ZU nr 3/B/2010, poz. 155). Wnioskodawcy naruszenia konstytucyjnego systemu
zrédet prawa przez kwestionowang regulacje ustawy upatrujg w przyznaniu
ministrom kompetencji do wydania aktu o charakterze normatywnym w formie

nieprzewidzianej przez Konstytucje. W tym za$ zakresie przedstawili odrgbny
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1 adekwatny wzorzec kon.troli — art. 87 Konstytucji. Powotanie co do tego
samego przedmiotu kontroli (art. 48 ust. 1 w zwiazku z art. 5 pkt 30 ustawy
w brzmieniu obowigzujacym przed dniem 1 stycznia 2015 r.) wzorcéw kontroli
z art. 87 1 art. 92 ust. 1 ustawy zasadniczej prowadzi ponadto do wewnetrznej
sprzecznosci. Skoro bowiem Wnioskodawcy twierdza, ze kompetencja dla
ministrow, zawarta w art. 48 ust. 1 ustawy, ,,upowaznia” do zamieszczenia
w programie zdrowotnym, a wiec w akcie niemieszczacym si¢ w zamknietym
katalogu zrodet powszechnie obowigzujagcego prawa Rzeczypospolite] Polskiej,
tre§ci o charakterze normatywnym, stanowigc przez to naruszenie art. 87
Konstytucji, to — konsekwentnie — wszelkie rozwazania na temat blankietowosci
takiego  upowaznienia czy braku szczegoétowych  wytycznych sg
bezprzedmiotowe. Samo ,upowaznienie”’, bez wzgledu na sposoéb jego
sformutowania, jest — przy zatozeniu, ze przyznaje ministrom kompetencje
prawotworczg — konstytucyjnie wadliwe, przy czym wadliwosc ta jest skutkiem
naruszenia art. 87, a nie art. 92 ust. 1 Konstytucji. Nalezy wobec tego uznac,
iz przepis art. 48 ust. 1 w zwiazku z art. 5 pkt 30 ustawy, w brzmieniu
obowigzujgcym przed dniem 1 stycznia 2015 r., nie jest niezgodny z art. 92 ust.

1 Konstytucji.

W $wietle uzasadnienia wniosku zasadnicze znaczenie przypisa¢ nalezy

wzorcom kontroli z art. 68 ust. 2 i art. 87 Konstytucji.

Z art. 68 ust. 1 Konstytucji wynika podmiotowe prawo jednostki do
ochrony zdrowia. TreScig tego prawa jest mozliwo$¢ korzystania z systemu
ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalczanie chorob
i zapobieganie chorobom, urazom i niepelnosprawnos$ci (przedmiotem art. 68
Konstytucji nie jest ,,zdrowie”, a wylgcznie jego ochrona — vide — Monika
Urbaniak, Konstytucyjna zasada rdéwnego dostepu do S$wiadczen opieki

zdrowotnej a jej ustawowa realizacja w prawie polskim. Wybrane problemy,
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Przeglad Prawa Konstytucyjnego, Nr 3/2013, s. 81). Przepis ten nie przesadza
o konstrukcji tego systemu jako catosci ani jego poszczegdlnych elementéw —
o charakterze prawnym Zrédet finansowania $wiadczen zdrowotnych,
o charakterze i strukturze ptatnika czy ptatnikoéw tych $wiadczen ani tez
o strukturze wlasnosciowej $wiadczeniodawcdw. Ograniczenia swobody
ustawodawcy moga wynika¢ z innych konstytucyjnych zasad lub wartosci (vide
— wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 marca 1999 r., sygn. akt K. 2/98,
OTK ZU nr 3/1999, poz. 38).

Obowiagzki wiladzy publicznej w zakresie zapewnienia warunkow
nalezytej realizacji prawa do ochrony zdrowia konkretyzuje czesciowo
art. 68 ust. 2 zdanie pierwsze Konstytucji, stanowigc, ze ,,[o]bywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny
dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych”.
Zasada réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej jest podstawowg
zasadg, jaka mozna wywie$¢ z art. 68 ust. 2 Konstytucji. Przesadza ona,
ze reguly korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej powinny by¢ niezalezne
od zakresu partycypacji poszczegdlnych cztonkéw wspdlnoty obywatelskiej
w tworzeniu zasobu $rodkéw publicznych stanowigcych zZrédlo finansowania
tych $wiadczen.

Art. 68 ust. 2 zdanie drugie Konstytucji naktada na wtadze publiczne,
a w szczegdlnosci na ustawodawce, obowigzek okreslenia zasad realizowania
prawa do ochrony zdrowia, nakazujgc stworzenie systemu prawnego, ktory
pozwoli dookreslic tres¢ prawa do ochrony zdrowia, co 1faczy sie
z koniecznoscig okre$lenia warunkéw 1 zakresu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (vide — Jerzy Oniszczuk, Wolnosci i prawa socjalne oraz
orzecznictwo konstytucyjne, Warszawa 2005, s. 283). Ustawodawca, ksztattujac
model normatywny w tym zakresie, winien kierowaé sie trescig Konstytucii,
majgc na uwadze przede wszystkim te z wartosci konstytucyjnych, ktére sg

konsekwencja, przyjetej w art. 1 ustawy zasadniczej, zasady, ze Rzeczpospolita
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Polska jest dobrem wsp6lnym wszystkich obywateli, oraz, wynikajacej z art. 30
Konstytucji, zasady, iz godnos$¢ czlowieka jest zrdédlem wszelkich praw
i wolnosci. Ustawodawca, dokonujgc wyboru okreslonego modelu
normatywnego, bierze na siebie zwigzang z tym odpowiedzialnos¢ za spojnosé,
jasnos¢ i zupelnosé instrumentow, ktore go wyrazaja. Konstytucja nie okresla
zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej dostepnych dla wszystkich obywateli,
przekazujac to zagadnienie do uregulowania przez ustawodawce, przy czym
norma konstytucyjna, wyrazajgca to upowaznienie (art. 68 ust. 2 zdanie drugie
Konstytucji) nie jest li tylko upowaznieniem; przeciwnie — naklada na
ustawodawce obowigzek okreslenia zasad realizowania prawa do ochrony
zdrowia (vide — wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r.,
sygn. K 14/03, OTK ZU nr 1/A/2004, poz. 1; co do, wynikajacej z art. 68 ust. 2
zdanie drugie Konstytucji, powinnoséci ustawodawcy vide rowniez — wyroki
Trybunatu Konstytucyjnego: z dnia 2 lipca 2002 r., sygn. akt U 7/01, OTK ZU
nr 4/A/2002, poz. 48 i z dnia 18 grudnia 2002 r., sygn. akt K 43/01, OTK ZU nr
7/A/2002, poz. 96).

Ze wzgledu na faktyczng niemoznos¢ zapewnienia bezptatnej opieki
zdrowotnej w pelnym zakresie kazdemu obywatelowl oraz otwierajgc droge do
wprowadzenia — obok $wiadczen finansowanych ze srodkoéw publicznych —
mechanizmow rynkowych i konkurencyjnych, ustrojodawca wprowadzit
konstytucyjny wymoég, by warunki i zakres udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych okreslita ustawa. Zakres
swiadczen, do ktérych obywatele majg prawo w ramach publicznego systemu
finansowania, zostal zaliczony wiec do materii ustawowej. W przypadku oséb
optacajacych przymusowg sktadke na ubezpieczenie zdrowotne wymog
precyzyjnego okreSlenia rodzaju $wiadczen dostgpnych w zamian wynika
réwniez z istoty tego ﬁbezpieczenia. Bezposrednim celem takiego uregulowania
jest nie tylko stworzenie pewnosci beneficjentéw systemu opieki zdrowotnej co

do rodzajow $wiadczen finansowanych ze S$rodkéw publicznych oraz
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zapewnienie stabilnodci takiego katalogu, ale réwniez dlugoterminowe
planowanie zabezpieczenia pozostatych potrzeb zdrowotnych poza systemem
publicznym.

Zgodnie z wymaganiami art. 68 ust. 2 zdanie drugie Konstytucji, ustawa
powinna okresla¢ badz koszyk $wiadczen gwarantowanych, badz $§wiadczenia
ponadstandardowe, ktore sa finansowane ze $rodkéw wlasnych pacjenta. Jesli
za$ nie jest to mozliwe, ustawa powinna wprowadza¢ co najmniej jasne
i jednoznaczne kryteria formalne, wedtug ktérych nastepowal bedzie in casu
ustalenie zakresu naleznych pacjentowi $wiadczen w ramach odpowiednie;j,
ustalonej w ustawie procedury.

Zdaniem Trybunalu Konstytucyjnego, istnieje wymodg ustawowego
okreslenia zakresu $wiadczen finansowanych ze S$rodkéw publicznych,
do ktorych kazdy obywatel ma prawo, a brak takiego uregulowania narusza
sformutowany w Konstytucji gwarancyjny obowigzek wiladzy publicznej
zapewnienia réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych. Jako sprzeczne z art. 68 ust. 2 Konstytucji Trybunat
Konstytucyjny ocenil np. przyznanie Ministrowi Zdrowia ogdlnej kompetencji
do wydawania skierowan na leczenie za granicg, bez wskazania kryteriow
decydujgcych o wyborze tej lub innej kategorii osob wymagajacych takiego
leczenia (vide — wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r.,
sygn. akt K 14/03, op. cit). Podobne zastrzezenie przedstawil Bogustaw
Banaszak, wskazujac, ze — w $wietle orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego
— nie jest dopuszczalne, aby jakikolwiek organ (podmiot) — np. Prezes NFZ —
zastepowat ustawodawce i w wydanych przez siebie zarzadzeniach decydowat
o ustaleniu zakresu naleznych pacjentowi $wiadczen (vide — Bogustaw
Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2009,
s. 353).

W powotanym wyroku z dnia 7 stycznia 2004 r., w sprawie o sygn. akt

K 14/03, Trybunatl Konstytucyjny uznat, ze — zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji
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— ustawa powinna okresla¢ koszyk S$wiadczen gwarantowanych badz (od
strony negatywnej) Swiadczenia ponadstandardowe, ktére sg finansowane ze
srodkéw wiasnych pacjenta” (op. cit). Zasade te, w formie tzw. koszyka

pozytywnego, wprowadza rozdziatl 1a ustawy.

W odniesieniu do wzorca kontroli z art. 87 Konstytucji, nalezy
przypomnieé, ze konstytucyjna regulacja zrédet prawa odnosi sig Wy}qcinie do
aktow prawnych, ktére ustanawiajg normy prawne, nie odnosi si¢ natomiast do
innych, pozaprawnych regul i1 zasad postgpowania, norm organizacji
spotecznych lub organizacji gospodarczych, gdyz takie reguly nie sa czescia
systemu prawnego, cho¢ niewatpliwie s3 czescig szeroko pojmowanego tadu
spotecznego. Prawem nie sg tez tzw. ogdlne akty stosowania prawa (tj. ogolne
ze wzgledu na krag adresatéw, a konkretne ze wzgledu na tres¢ aktu) czy
interpretacje prawa podatkowego. Przymiotu tego nie mozna przypisaé rowniez
normom, wskaznikom, regutom i zasadom, do ktérych odsyla nieraz ustawa,
zwlaszcza w prawie gospodarczym [vide — wyrok z dnia 7 grudnia 1999 r., sygn.
akt K. 6/99 (OTK ZU nr 7/1999, poz. 160), w ktérym Trybunat Konstytucyjny
stwierdzil, iz podstawe normatywnych stosunkow, nie tylko w sferze
gospodarczej, stanowig normy prawne wynikajace z przepiséw prawnych
zawartych w aktach normatywnych bedacych zrodtem prawa powszechnie
obowigzujacego, co jednak nie oznacza, ze inne niz prawne normy, wskazniki,
reguly 1 zasady nie maja znaczenia prawnego; normy, reguly i zasady, do
ktérych odsylaja normy prawne, same nie staja si¢ — przez fakt odestania —
normami prawnymi, cho¢ ich przestrzeganie moze by¢é obowigzkiem adresata
normy prawnej]. Ustrojodawca w art. 87 Konstytucji, w sposob w pelni
zamierzony 1 jednoznaczny, przyjal przedmiotowo i podmiotowo zamkniety
system zrodet prawa powszechnie obowigzujacego. Konsekwencja tego
zalozenia jest niedopuszczalno$¢ wyktadni rozszerzajgcej. Tworzenie prawa

powszechnie obowigzujacego moze si¢ zatem opieraé¢ wylacznie na przepisach
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kompetencyjnych zamieszczonych w Konstytucji. Nie ma wigc podstaw,
by z Konstytucji wywodzi¢ uprawnienie do wydawania aktéw powszechnie
obowigzujgcych dla innych, niz wymienione w art. 87 ustawy zasadniczej,
podmiotéw i w innych, niz wskazane w tym przepisie, formach (vide —
Kazimierz Dziatocha, Konstytucyjna koncepcja prawa i jego zrodet
w  orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego, [w:] Ksiega XX-Lecia
Orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego, Warszawa 20006, s. 324 — 325).
Zamkniety system zrodet prawa powszechnie obowigzujacego pod wzgledem
przedmiotowym obejmuje nie tylko akty prawne wymienione w art. 87
Konstytucji (Konstytucja, ustawy, ratyfikowane umowy miedzynarodowe oraz
rozporzadzenia, a takze akty prawa miejscowego — w zakresie powszechnie
obowigzujacego prawa na obszarze dzialtania organéw, ktdre je ustanowily), ale
takze — pod warunkiem ich powszechnego charakteru — wszystkie te, o ktorych
mowa w innych przepisach konstytucyjnych, przyznajacych kompetencje do ich
wydawania okreslonym organom panstwa. W szczegdlnosci chodzi tu o uktady
zbiorowe pracy (art. 59 wust. 2 Konstytucji), umowy miedzynarodowe
wprowadzone do krajowego porzadku prawnego za zgods organdw
Rzeczypospolite] w okre$lony prawem sposéb (art. 91 ust. 1 i 2 ustawy
zasadniczej), akty prawa wtérnego Unii Europejskiej (art. 91 ust. 3 ustawy
zasadniczej) 1 rozporzadzenia prezydenta z moca ustawy, jako akty
ustawodawstwa wyjatkowego, wydane w okresie stanu wojennego, gdy Sejm
nie moze si¢ zebraé (art. 234 Konstytucji). W Konstytucji nie ma zatem
(z wyjatkiem art. 234 ustawy zasadniczej) podstaw do jakiejkolwiek
samodzielnej] lub nawet opartej na upowaznieniu ustawy dziatalnosci
ustawodawczej organdow wiladzy wykonawcze] (vide — Kazimierz Dziatocha,
Zamkniety system zZrodel prawa powszechnie obowigzujgcego w konstytucji
i w praktyce, [w:] Andrzej Szmyt [red.], Konstytucyjny system zrodet prawa
w praktyce, Warszawa 2005, s. 15).
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W perspektywie wzorcoOw kontroli z art. 68 ust. 2 zdanie drugie i art. 87
Konstytucji Wnioskodawcy przywotuja réwniez zasade wylacznosci ustawy.
Zasada ta, zaktadajgca, Ze istniejg pewne materie, ktérych unormowanie musi
nastepowa¢ w drodze ustawy lub z wyraznego jej upowaznienia, nie zostala
w Konstytucji wyraznie sformulowana. Ustawa zasadnicza wskazuje jedynie
bardzo liczne materie, w ktérych majg zostaé wydane regulacje ustawowe.
Przepisy Konstytucji, zastrzegajace dla okreslonych regulacji wylacznie
ustawowag  forme,  wspdtksztattuja  tre$¢  zasad prymatu  ustawy
i wylacznosci ustawy. W doktrynie zauwaza si¢, ze obie te zasady byly juz
ugruntowane w poprzednim stanie konstytucyjnym, jednak obecny ich kontekst
wynika z konstytucyjnie ustanowionej dychotomii systemu Zrédet prawa i ujecia
go jako system zamkniety (vide — Bartosz Skwara, Rozporzgdzenie jako akt
wykonawczy do ustawy w polskim prawie konstytucyjnmym, Warszawa 2010, S.
80). W wyroku z dnia 9 listopada 1999 r., sygn. akt K. 28/98, Trybunat
Konstytucyjny stwierdzil, ze ,,[n]Jowa Konstytucja odeszta od dotychczasowego
pojmowania zasady wylacznosci ustawy, rozumiane] jako obowigzek
zachowania ustawowej formy normowania okreslonych zagadnien. Powiazanie
unormowan art. 87 ust. 1 1 art. 92 z og6élnymi konsekwencjami zasady
demokratycznego panstwa prawnego (art. 2) prowadzi do wniosku, Ze nie moze
obecnie w systemie prawa powszechnie obowigzujacego pojawi¢ sie Zadna
regulacja podustawowa, ktdéra nie znajduje bezposredniego oparcia w ustawie
(...). W tym sensie wylacznos¢ ustawy nabrala zupetnego charakteru, bo nie ma
takich materii, w ktorych moglyby by¢ stanowione regulacje podustawowe
(o charakterze powszechnie obowigzujacym) bez uprzedniego ustawowego
uregulowania tych materii. Nie ma wigc obecnie potrzeby stawiania pytania, czy
dana materia musi by¢ uregulowana ustawowo, bo jest to zawsze konieczne
w obrebie Zrodet powszechnie obowigzujgcego prawa” (OTK ZU nr 7/1999,
poz. 156). W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego wskazywano niekiedy,

ze na gruncie Konstytucji wylgczona jest mozliwosé jakichkolwiek aktow
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podustawowych w zakresie spraw, dla ktorych przepis konstytucyjny zastrzega
wylgcznie ustawowsg forme regulacji (vide — wyroki Trybunatu
Konstytucyjnego: z dnia 19 maja 1998 r., sygn. akt U. 5/97, OTK ZU nr 4/1998,
poz. 46 i z dnia 11 maja 1999 r., sygn. akt P. 9/98, OTK ZU nr 4/1999, poz. 75).
Za dominujgce uznaé nalezy jednak stanowisko, zgodnie z ktorym mozliwosé
taka nie jest a priori wylaczona, a zakres koniecznej regulacji ustawowe;
uzalezniony jest od przedmiotu regulowanej materii. Ilos¢ materii, jaka moze
podlega¢ regulacji rozporzadzeniowej, w sferach, w ktorych Konstytucja
wymaga regulacji ustawowej, zalezy od stopnia ingerencji w zakres wolnosci
cztowieka i obywatela — im bardziej dana materia ogranicza te prawa, tym mnie;j
zagadnien podlegajgcych normowaniu ustawodawca moze przekaza¢ do
regulacji \ rozporzadzeniem. W  najmniejszym  stopniu  regulacja
rozporzadzeniowa dopuszczalna jest w zakresie szeroko pojetego prawa
karnego. Niewiele miejsca pozostaje tez dla rozporzadzen w zakresie, w ktérym
ustawodawca reguluje ograniczenia dotyczace korzystania z konstytucyjnych
wolnosci i praw przewidziane w art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz w zakresie
innych, szczegdtowych przepiséw Konstytucji, gléwnie jej rozdzialu II, ktére
rowniez zawieraja klauzule wyznaczajace granice tego typu unormowan i do
ktérych nalezy takze — powolany jako wzorzec kontroli w przedmiotowe;j
sprawie — przepis art. 68 ust. 2 zdanie 2 Konstytucji (vide — Leszek Garlicki,
Marek Zubik, Ustawa w systemie zrdodet prawa, [w:] Andrzej Szmyt [red.],
Konstytucyjny system zrodet prawa w praktyce, Warszawa 2005, s. 59).
Upowaznienie ustawowe nie moze przekazywa¢ do unormowania, w drodze
rozporzadzenia, spraw o istotnym znaczeniu dla tresci danej ustawy.
Wymaganie umieszczenia bezposrednio w tekscie ustawy wszystkich
zasadniczych elementdw regulacji prawnej musi by¢ stosowane ze szczegdlnym
rygoryzmem, gdy regulacja dotyczy wiadczych form dziatania administracii
publicznej wobec obywateli lub korzystania przez obywateli z ich praw

i wolnosci. Stopien komplikacji materii i konieczno$¢ dokonywania pewnych
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zmian zmusza niekiedy do odsytania przez ustawe regulacji niektorych kwestii
do przepisow wykonawczych, jednak powinny one podlegaé szczegdlnie
starannej ocenie z punktu widzenia dochowania nalezytych proporcji miedzy
materig ustawowa a regulacjami zawartymi w przepisach wykonawczych (vide
— ibidem, s. 60).

Regulacja ustawowa, obok odpowiedniego stopnia szczegdtowosci swojej
tresci, musi rowniez odpowiada¢ dostatecznemu stopniowi okreslonosci,
w sposob nalezycie precyzyjny informowaé adresatéw wyrazonych w niej norm
o sytuacji prawnej i konsekwencjach przysztych zachowan. W tym wtasnie
kontekscie zasada dostatecznej okre$lonosci przepisow prawa powotana zostata
przez Wnioskodawcow jako kolejny, samodzielny wzorzec kontroli, ,,zgtoszony
jedynie na wypadek, w ktérym Trybunat Konstytucyjny nie podzielitby oceny
wnioskodawcow co do niezgodnosci art. 48 ust. 1 w zwigzku z art. 5 pkt 30
ustawy (w brzmieniu obowigzujacym przed dniem 1 stycznia 2015 r. — przyp.
wt) z (...) art. 68 ust. 2 zd. 2, art. 87, art. 92 ust. 1 oraz art. 94 Konstytucji”
(uzasadnienie wniosku, s. 20). Zasada ta wymaga od prawodawcy, by przepisy
przez niego tworzone byly formulowane w sposéb precyzyjny i jasny oraz
poprawny pod wzgledem jezykowym. Wymdg jasnoSci oznacza obowigzek
tworzenia przepiséw klarownych i zrozumiatych dla ich adresatow, ktoérzy od
racjonalnego prawodawcy oczekiwa¢ moga stanowienia norm prawnych
niebudzacych  watpliwo$ci co do treSci naktadanych obowigzkow
i przyznawanych praw. Zwigzana z jasnoScig precyzja przepisu winna
przejawiac si¢ w konkretnosci naktadanych obowigzkéw i przyznawanych praw,
tak by ich tre$¢ byta oczywista 1 pozwalata na ich wyegzekwowanie (vide —
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 21 lipca 2011 r., sygn. akt K 23/08,
OTK ZU nr 6/A/2011, poz. 62). Podstaw zasady dostatecznej okreslonosci
przepisbw prawa nalezy poszukiwaé nie tylko w art. 2 Konstytucji
i w wywodzonej z niego zasadzie popraWnej legislacji, ale takze w tych

przepisach Konstytucji, ktére wymagajg regulacji ustawowej. Oznacza to,
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ze istnieja w istocie dwa sposoby uzasadniania konstytucyjnosci zasady
okreslonosci. Pierwszy, wskazujacy na koncepcje panstwa prawnego, wyrazong
w art, 2 Konstytucji, 1 drugi, odwotujacy sie do konstytucyjnych gwarancji praw
podstawowych, upatrujacy podstawy normatywnej omawianej zasady w tych
przepisach Konstytucji, ktére majg charakter gwarancyjny wzgledem owych
praw. W zaleznosci od okolicznosci, podstawa taka moze by¢ np. art. 31 ust. 3
(zasada proporcjonalnosci), art. 42 (zasada nullum crimen sine lege), art. 217
(zasada pewnosci podatku i nakaz ustawowej wylgcznosci w naktadaniu danin
publicznych), czy tez inny przepis Konstytucji, ktory dla wprowadzenia
ograniczen praw lub wolnosci obywatelskich wymaga formy ustawowe;j (vide —
Tomasz Zalasinski, Zasada prawidlowej legislacji w poglgdach Trybunatu
Konstytucyjnego, Warszawa 2008, s. 190). Niewystarczajgca okreslonosé
przepisow, ich niejasnosé¢ 1 brak precyzji mogg prowadzi¢ do naruszenia wielu
konstytucyjnych zasad — przede wszystkim zasady proporcjonalnosci (gdy
nieprecyzyjnos¢ przepisu stwarza mozliwo$¢ naruszenia praw i1 wolnosci
okreslonych w Konstytucji) lub zasady wylacznosci ustawy (gdy nieprecyzyjny
przepis ustawy jest dookreslany w drodze aktow rangi podustawowej).

Nalezy pamiegtac¢, ze w Swietle orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego
naruszenie konstytucyjnej zasady dostatecznej okreslonosci prawa nastepuje
w momencie przekroczenia pewnego poziomu niejasnosci przepisu. Poziom ten
—~ to brak mozliwosci usuniecia niejasnosci, za§ Srodkami umozliwiajacymi
usuniecie niejasnosci przepisu sa w pierwszej kolejnosci przyjete i powszechnie
akceptowane techniki wyktadni, w tym wyktadnia prokonstytucyjna, judykatura,
w szczegOlnosci wypowiedzi orzecznicze Sgdu Najwyzszego lub Naczelnego
Sadu Administracyjnego — w zaleznosci od przedmiotu unormowania, a takze
stanowisko doktryny. W takim bowiem przypadku nawet przepis niejasny
w powszechnym odbiorze, ale interpretowany jednolicie w dyskursie
prawniczym, Zzostaje wyjasniony. Uznanie okreslonego przepisu prawa za

niezgodny z ustawg zasadnicza — a przez to pozbawienie go mocy
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obowigzujace] — z powodu jego niejasnosci powinno by¢ traktowane jako
srodek ostateczny, stosowany dopiero wtedy, gdy inne metody usuwania
skutkéw niejasnosci tresci przepisu, w szczego6lnosci przez jego interpretacje
w orzecznictwie sadowym, okazg si¢ niewystarczajgce (vide — wyrok z dnia 25
listopada 2008 r., sygn. K 5/08, OTK ZU nr 9/A/2008, poz. 159). Zatem dopiero
przepis powszechnie uwazany za niejasny, wywolujacy spory w doktrynie
prawa oraz rodzacy problemy w jego stosowaniu, narusza zasade okreslonosci

przepiséw prawa i powinien zosta¢ uznany za niekonstytucyjny.

Przechodzac do oceny zaskarzonych unormowan ustawy, nalezy
zauwazy¢, ze — jak wskazuje sie w literaturze — postanowienia art. 48 u.s.0.z
wigZza si¢ z problematyka zdrowia publicznego, zdefiniowana jako wysitek
spoteczenstwa na rzecz ochrony, promowania i przywracania ludziom zdrowia,
a wszelkie programy, $wiadczenia i instytucje zajmujgce sie tg problematyka sg
ukierunkowane na zapobieganie chorobom i potrzeby zdrowotne populacji jako
catosci. Dziatania te sg zorganizowane wedtug okreslonego planu, okreslajgcego
priorytety dziatalnosci zaréwno panstwa, jak i innych wspoéluczestnikow
systemu w ksztaltowaniu jednolitych i skutecznych rozwiazan w ochronie
zdrowia (vide — Agnieszka Pietraszewska-Macheta, op. cit.). Art. 48 u.s.0.z.,
w obecnie obowigzujacym brzmieniu, wyrdéznia programy zdrowotne
i programy polityki zdrowotnej, ktore dotycza zaré6wno dziatan
profilaktycznych, jak i leczniczych. Definicje tych programéw, zawarte w art. 5
pkt 29a 1 pkt 30 u.$.0.z., wskazuja, ze réznica pomiedzy nimi sprowadza sie
w istocie jedynie do sposobu opracowywania oraz podmiotow finansujacych te
programy, zas uzasadnieniem tego podziatu bylo dotychczasowe praktyczne
rozréznienie programéw realizowanych przez NFZ, okreslonych w tzw.
srozporzadzeniu  koszykowym” z  zakresu programéw  zdrowotnych
[rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie

swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. poz.
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1505 ze zm.)], oraz programéw realizowanych przez inne podmioty (samorzady
terytorialne, ministrow), ktére samodzielnie je opracowujg.

W obecnie obowigzujgcym stanie prawnym programy zdrowotne wdraza,
realizuje i finansuje NFZ. Dotyczg one w szczegdlnosci:
1)  waznych zjawisk epidemiologicznych;
2)  innych istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej lub
okreS§lonej grupy <$wiadczeniobiorcOw przy istniejagcych mozliwosciach
eliminowania badz ograniczenia tych probleméw oraz
3) wdrozenia nowych procedur medycznych i  przedsiewzigé

profilaktycznych.

Zgodnie z art. 15 ust. 1 u.$.0.z., $wiadczeniobiorcy majg, na zasadach
okreslonych w ustawie, prawo do $§wiadczen opieki zdrowotnej, ktdrych celem
jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom 1 urazom, wczesne
wykrywanie  choréb, leczenie i pielegnacja oraz  zapobieganie
niepelnosprawnosci i jej ograniczanie. W ustgpie 2 artykutu 15 ustawy
- okreslono szczegbtowo zakresy, z ktérych éwiadczeniobiorcom przystuguja
swiadczenia gwarantowane. Wérdéd nich wymieniono, w pkt. 13, ,programy
zdrowotne”.

Przepis art. 3la ust. 1 u.S.0.z. ustanawia kryteria zakwalifikowania
swiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego w zakresach,
o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 — 8 1 10 — 13 ustawy, zgodnie za$
z art. 31b ustawy, kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotne;j, jako $wiadczenia
gwarantowanego w zakresie, o ktérym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 —8i 10 — 13
u.d.0.z.,, dokonuje minister witasciwy do spraw zdrowia po uzyskaniu
rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(dalej: ,,Agencja”), uwzgledniajgc kryteria, wskazane w art. 31a ust. 1 ustawy.

Przepis art. 31d u.§.0.z. zawiera upowaznienie ustawowe dla ministra

wlasciwego do spraw zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzen,

34



w poszczegblnych zakresach, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 — 81 10 —
13, wykazoéw $wiadczen gwarantowanych wraz z okresleniem:

1) poziomu lub sposobu finansowania niektérych $wiadczen
gwarantowanych (wskazanych w art. 18, art. 33 i art. 41 ustawy),
przy uwzglednieniu tresci rekomendacji oraz kryteriéw okreslonych
w art. 31a ust. 1 ustawy i

2) warunkow realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, w tym
dotyczacych personelu medycznego 1 wyposazenia W sprzet
i aparature medyczng, z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia
wysokie] jakosci swiadczen opieki zdrowotnej oraz wlasciwego

zabezpieczenia tych swiadczen.

Minister Zdrowia, realizujgc to upowaznienie, wydal kilkadziesigt
rozporzadzen wykonawczych, w tym takze dotyczace $wiadczen
gwarantowanych z zakresu wymienionego w art. 15 ust. 2 pkt 13 — programéw
zdrowotnych.

W literaturze wskazano, ze forma rozporzadzenia dla wykazu §wiadczen
gwarantowanych moze budzi¢é pewne watpliwosci w sSwietle wymogdw
konstytucyjnych. Wszak — zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji — to ustawa
powinna okresli¢ wykaz swiadczen gwarantowanych (tj. od strony pozytywnej)
badz $wiadczen ponadstandardowych, ktére sa finansowane ze $rodkow
wlasnych pacjenta (od strony negatywnej). Wzgledy pragmatyczne wskazujg
jednak, ze jest to postulat niezmiernie trudny do zrealizowania, zaréwno od
strony pozytywnej, jak i negatywnej. Ustawa powinna zatem wprowadzaé co
najmniej dostatecznie jasne i jednoznaczne kryteria formalne, wedhug ktorych
bedzie nastepowac in casu ustalenie zakresu naleznych pacjentowi $wiadczen w
ramach odpowiedniej, ustalonej w ustawie procedury. Zakres takiego wykazu
nie musi by¢é nieograniczony, jednak nie powinien pozostawia¢ zadnych

watpliwosci co do przystugujacych obywatelowi swiadczen w ramach $rodkow
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publicznych przeznaczonych na ten cel. Aby wykaz swiadczen gwarantowanych
byl narzedziem rzeczywistym, musi speilnia¢ okreslone warunki, przede
wszystkim dotyczace jego efektywnosci. Wymoég ten bedzie speliony, gdy
mozliwe bedzie ingerowanie w jego zawartos¢ przy uzyciu krdcej trwajacego
procesu legislacyjnego. W art. 3la u.d.0.z. okreslono kryteria, ktére nalezy
uwzglednié przy kwalifikowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczen
gwarantowanych, jak rowniez tryb podejmowania decyzji w sprawie
kwalifikacji  $wiadczenia opieki zdrowotnej do wykazu Swiadczen
gwarantowanych. Ponadto okreslono tryb usuwania $wiadczen z wykazu
swiadczen gwarantowanych i zmiany poziomu i sposobu ich finansowania lub
warunkow ich realizacji, jak tez przyjeto, ze wykaz $wiadczen gwarantowanych
zostanie wprowadzony w formie rozporzadzen ministra wilasciwego do spraw
zdrowia, odrgbnie dla kazdego rodzaju $wiadczen (vide ~ Agnieszka
Pietraszewska-Macheta, Komentarz do art. 15 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych [w:], op. cit.).

Obecnie w zakresie programdéw zdrowotnych obowigzuje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych  zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 1505),
zmienione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2015 r. (Dz.
U. poz. 1495). Rozporzadzenie z dnia 6 listopada 2013 r. bylo poprzedzone
rozporzgdzeniem z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 1422), ktore
z kolei zastgpito wczeéniejsze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych (Dz. U. Nr 140, poz. 1148 ze zm.). Kazde z wymienionych
rozporzadzen zawieralo zalacznik, w ktérym zamieszczono wykaz $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych oraz warunki realizacji

tych §wiadczen.
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W swietle obowiazujacych przepis6w programy polityki zdrowotnej moga
opracowywaé, wdrazaé, realizowa¢ i finansowa¢ ministrowie oraz jednostki
samorzgdu terytorialnego, przy czym NFZ realizuje takze programy polityki
zdrowotnej, w przypadku gdy zostanie to zlecone przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia. Programy polityki zdrowotnej moga dotyczy¢ tych samych
zagadnien, co programy zdrowotne (art. 48 ust. 3 u.$.0.z.). Ustawa, w art. 48 ust.
4, wyraznie zastrzega, iz programy polityki zdrowotnej, opracowywane,
wdrazane, realizowane i finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego,
w przypadku gdy dotycza $wiadczen gwarantowanych objetych programami
zdrowotnymi lub programami polityki zdrowotnej, realizowanymi przez
ministréw oraz NFZ, muszg by¢ z nimi spdjne merytorycznie i organizacyjnie.

Dodany do ustawy art. 48a stanowi, iz minister oraz jednostka samorzadu
terytorialnego sporzadzajg projekt programu polityki zdrowotnej na podstawie
map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 i 6 u.§.0.z., zas
projekt programu polityki zdrowotnej jest przekazywany do Agencji w celu jego
zaopiniowania. Opinia ta sporzadzana jest z wykorzystaniem tych samych
kryteridow, ktore stanowig podstawe zakwalifikowania $wiadczenia opieki
zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego w zakresach, o ktérych mowa
w art. 15 ust. 2 pkt 1 — 8 1 10 — 13 ustawy (art. 48a ust. 3), z zastrzezeniem,
ze programy polityki zdrowotnej opracowywane przez jednostki samorzgdu
terytorialnego, o ile dotycza $wiadczen gwarantowanych objetych programami
realizowanymi przez ministrow oraz NFZ, oceniane sg rowniez pod katem

zachowania spdjnosci merytorycznej i organizacyjnej z tymi programami.

W stanie prawnym sprzed nowelizacji, ktéra weszlta w zycie z dniem
1 stycznia 2015 r., ustawa nie rozrézniala poje¢ programu zdrowotnego
i programu polityki zdrowotnej, totez programy zdrowotne mogly by¢
opracowywane, wdrazane, realizowane 1 finansowane przez ministrow,

jednostki samorzadu terytorialnego oraz NFZ. Odmiennosci pomiedzy

37



programami zdrowotnymi opracowywanymi, wdrazanymi i realizowanymi
przez NFZ a programami zdrowotnymi opracowywanymi i realizowanymi przez
inne podmioty, ujawnialy sie na etapie ich opiniowania. W przypadku
program6éw zdrowotnych opracowywanych, wdrazanych i realizowanych przez
Fundusz przedmiotem rekomendacji Agencji, na podstawie kryteriow
wskazanych w art. 31a ust. 1 u$.o.z., byly nie tyle same programy, lecz
wynikajgce z nich $§wiadczenia zdrowotne, w kontekscie ich zakwalifikowania
jako $wiadczen gwarahtowanych. Kwalifikacji tej, po wzieciu pod uwage
rekomendacji Agencji, dokonywal minister wiasciwy do spraw zdrowia,
uwzgledniajac przy tym réwniez kryteria wskazane w art. 31a ust. 1 ustawy.
Programy zdrowotne (nie $wiadczenia opieki zdrowotnej z nich wynikajgce)
opracowywane, wdrazane 1 realizowane przez inne podmioty podlegaty
natomiast zaopiniowaniu przez Agencje na podstawie art. 48 ust. 2a — 2b u.s.0.z.

Opinia ta winna opiera¢ si¢ na kryteriach okreslonych w art. 31a ust. 1 ustawy.

W tym miejscu poswieci¢ nalezy nieco uwagi pojeciom ,Swiadczenia
gwarantowanego” oraz tzw. ,koszyka $wiadczen gwarantowanych”. ,Koszyk
Swiadczen gwarantowanych” to wykaz $wiadczen i procedur zdrowotnych
finansowanych  ze  $rodkow  publicznych,  wykonywanych  przez
SwiadczeniodawcOw na rzecz pacjentdéw ubezpieczonych w powszechnym
systemie ubezpieczenia zdrowotnego. Opracowanie koszyka to jedna z metod
racjonalizacji wydatkéw na opieke zdrowotng. Okresla te procedury, za ktore
ptaci narodowy platnik (NFZ). Na listy takie trafiajg procedury, ktore sg
najwazniejsze dla danego spoleczenstwa, maja udowodniong skutecznosé
kliniczng oraz mozliwe sg do sfinansowania przez narodowego ptatnika. Za
wszystkie pozostale procedury, ktdre nie znajda sie w koszyku, muszg
samodzielnie i w pelni ptaci¢ pacjenci. ,,Swiadczeniem gwarantowanym” jest
natomiast $wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub

wspolfinansowane ze $rodkéw publicznych na zasadach 1 w zakresie
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okre§lonych w ustawie (art. 5 pkt 35 u..0.z.). W doktrynie podkreslono,
ze S$wiadczenia opieki zdrowotne] niewykazane w katalogu $wiadczen
gwarantowanych nie mogg by¢ finansowane ze srodkdéw publicznych, a wigc nie
przystugujg ubezpieczonym. W tym znaczeniu trudno wigc przecenié¢ role
katalogu $wiadczen gwarantowanych w kontekscie réwnego dostgpu do
Swiadczen gwarantowanych, z uwagi na fakt ustawowego ujednolicenia zakresu
prawa do opieki zdrowotnej przystugujacej beneficjentom $wiadczen. Z tego
wzgledu koszyk $wiadczen gwarantowanych powinien precyzyjnie okreslaé
zakres podmiotowy i przedmiotowy swiadczen zapewnianych ich beneficjentom
w ramach systemu finansowanego ze s$rodkow publicznych. Za praktyke
niezgodng z Konstytucja nalezy zatem uznaé dookreslanie ustalonego ustawowo
koszyka sSwiadczen gwarantowanych w drodze aktow wewnetrznie
obowigzujgcego prawa, do jakich nalezy zaliczy¢ np. zarzgdzenia lub
komunikaty prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (vide — Monika Urbaniak,
op. cit., s. 88).

Na tle stanu prawnego sprzed nowelizacji, ktéra weszta w zyciu z dniem
1 stycznia 2015 r., przepis art. 15 ust. 2 pkt 13 ustawy, stanowigcy,
ze $wiadczeniobiorcy przystluguja swiadczenia gwarantowane z zakresu
programdéw zdrowotnych, uznaé wiec nalezy — przy braku pojeciowego
rozroznienia  pomiedzy  programami  zdrowotnymi  opracowywanymi,
wdrazanymi i realizowanymi przez Fundusz i programami opracowywanymi,
wdrazanymi 1 realizowanymi przez inne podmioty (ministrow 1 jednostki
samorzadu terytorialnego) — za ustanawiajgcy Wwymog zamieszczenia
w rozporzadzeniu, wydanym na podstawie upowaznienia z art. 31d ustawy,
konkretnego, wskazanego w programie zdrowotnym $wiadczenia opieki
zdrowotnej, jako warunku zaliczenia go do koszyka $wiadczen
gwarantowanych. Jak juz byla o tym mowa, art. 15 ust. 2 ustawy okresla jedynie
w sposOb generalny zakresy, w ktérych $wiadczeniobiorcom przystuguja

swiadczenia gwarantowane — wsrdd nich takze §wiadczenia opieki zdrowotnej
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z zakresu programow zdrowotnych. Szczegdtowe wykazy sSwiadczen
zamieszczono jednak w rozporzadzeniach, do wydania ktorych upowazniono
ministra do spraw zdrowia. Upowaznienie zawarte w art. 31d ustawy wskazuje,
ze ,,minister (...) okresli, w drodze rozporzadzen, w poszczegdlnych zakresach,
o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 — 8 i 10 — 13, wykazy swiadczen
gwarantowanych”, co pozwala przyja¢, iz wykazy te majg charakter
kompletnego wyliczenia, w formie tzw. ,koszyka pozytywnego”. Innymi stowy,
Swiadczeniem gwarantowanym jest takie $wiadczenie, ktore zostato
zamieszczone w jednym z rozporzadzen, wydanych na podstawie art. 31d
ustawy, zatem $wiadczeniem gwarantowanym z zakresu programéw
zdrowotnych (art. 15 ust. 2 u.§.0.z.) jest takie §wiadczenie opieki zdrowotne;j,
przewidziane w programie zdrowotnym, ktore zostalo ujete w rozporzadzeniu
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych.
Judykatura potwierdza takie rozumienie znaczenia tzw. koszyka
swiadczen gwarantowanych. W wyroku z dnia 20 marca 2014 r., sygn. II GSK
2095/12, Naczelny Sad Administracyjny stwierdzit, ze ,,rozporzadzenie z dnia
30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych, w sposob wyczerpujacy okresla wykaz oraz warunki realizacji
swiadczen gwarantowanych w zakresie programow zdrowotnych. Program
Leczenia Stwardnienia Rozsianego (...) nie przewiduje mozliwosci zawieszenia
procesu leczenia i powrotu do leczenia po wystgpieniu okreslonej okolicznosci.
Co wiecej, wskazaé nalezy, ze precyzyjne okreslenie warunkoéw realizacji
swiadczen w Programie Leczenia oznacza, iz W rozporzadzeniu tym
wymienione zostaty nie tylko procedury lecznicze oraz jednostki chorobowe
powigzane z tymi procedurami, ale takze sposob, w jaki te $wiadczenia powinny
by¢ wykonywane. We wskazanym akcie normatywnym okreslony zostat
rowniez minimalny standard wykonywania tych $wiadczen, w konsekwencji
czego rozporzadzenie okre$la takze 1 to, co sie pacjentowi nalezy w ramach

udzielanych $wiadczen i jakie kryteria musi spetnié¢ osoba, ktora chce przystapic
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do programu zdrowotnego” (LEX nr 1488093; podobnie wyrok Naczelnego
Sadu Administracyjnego z dnia 18 kwietnia 2013 r., sygn. akt II GSK 186/12,
LEX nr 1558603). Z kolei w wyroku z dnia 17 stycznia 2012 r., w sprawie o
sygn. akt VI SA/Wa 2109/11, Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie
podkreslit, ze art. 15 ustawy wyraznie wskazuje, iz $wiadczeniobiorcom
przyshuguja tylko §wiadczenia gwarantowane, ktérych wykaz zostat okreslony w
rozporzadzeniach ministra wiasciwego do spraw zdrowia wydanych na
podstawie art. 31d u.s.0.z. Rozporzadzenia te okreslajg warunki udzielania
swiadczen, a zatem nie tylko procedury lecznicze oraz jednostki chorobowe
powigzane z tymi procedurami, ale takze sposoby, w jaki te $wiadczenia
powinny by¢ wykonywane. Innymi stowy, rozporzadzenia okreslaja, co sie
pacjentowi nalezy w ramach udzielanych swiadczen. W mysl natomiast art. 16
ust. 1 pkt 2 ustawy, $wiadczeniobiorcy nie przysluguja swiadczenia opieki
zdrowotnej niezakwalifikowane jako gwarantowane (vide — LEX nr 1277199).
Warto zauwazy¢, iz podobne rozumienie roli i znaczenia rozporzgdzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych
przedstawiono w wystgpieniu pokontrolnym Najwyzszej Izby Kontroli, ktorego
efektem byta nowelizacja z dnia 22 lipca 2014 r. W wystgpieniu tym zwrocono
uwage, ze ,[plrzy realizacji czterech programéw zdrowotnych (chodzito
o «Narodowy program rozwoju medycyny transplantacyjnej», «Program badan
przesiewowych noworodkow w Polscey, «Program kompleksowej diagnostyki i
terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powikian wad
rozwojowych i chor6éb plodu — jako element poprawy stanu zdrowia ptodéw i
noworodkow na lata 2009 — 2013» oraz «Narodowy program przeciwdziatania
chorobom cywilizacyjnym Modut I — Narodowy program profilaktyki edukacji
diabetologicznej na rok 2012» — przyp. wl) sfinansowano $wiadczenia
zdrowotne w kwocie ogotem 24 879 tys. zt, pomimo braku podstawy prawnej
w przepisach powszechnie obowigzujacych. NIK wnioskowata, po kontroli

wykonania budzetu panstwa w 2011 r., o uzupehienie wykazu gwarantowanych
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$wiadczen zdrowotnych o $wiadczenia realizowane w ramach programow
polityki zdrowotne]j finansowanych przez Ministra Zdrowia. Wniosek taki nie
zostat zrealizowany. Nie kwestionujgc celowosci finansowania tych $wiadczen,
NIK uwaza, ze Minister Zdrowia moze finansowaé tylko takie $wiadczenia
z zakresu programow zdrowotnych, ktore sa §wiadczeniami gwarantowanymi.
Celem wykazu swiadczen gwarantowanych jest zapewnienie dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych lub procedur medycznych najwazniejszych z punktu
widzenia stanu zdrowia spoleczenstwa, o udowodnionej efektywnosci
klinicznej, najbardziej optacalnych z opcjonalnych lub alternatywnych oraz
mozliwych do sfinansowania w ramach dostepnych Srodkow publicznych.
Wykaz ten nie powinien pozostawia¢ zadnych watpliwosci co do
przystugujacych obywatelowi swiadczen. Wykaz $wiadczen gwarantowanych
ma rowniez spelniaé role informacyjng, bowiem dla pacjenta stanowi zrédio
informacji o tym, jakie S$wiadczenia opieki zdrowotnej sg finansowane w ramach
srodkow publicznych lub za ktore bedzie zobowigzany w czesci zaplacic.
Z kolei dla $wiadczeniodawcy wykaz ten stanowi informacje za jakie
swiadczenia nie otrzyma platno$ci ze S$rodkow publicznych oraz jakie
Swiadczenia sg gwarantowane w ramach realizacji produktu kontraktowego ze
srodkdw publicznych i na jakich zasadach.

Potwierdzeniem stanowiska NIK jest fakt, Zze w ramach dwdch
program6w polityki zdrowotne] finansowanych ze S$rodkéw bedgcych w
dyspozycji Ministra Zdrowia realizowane byly réwniez $wiadczenia
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (byly to: «Narodowy Program
Zwalczania Chorob Nowotworowychy 1 wspomniany juz «Program
kompleksowej diagnostyki 1 terapii wewngtrzmacicznej w profilaktyce
nastepstw 1 powiktan wad rozwojowych i choréb ptodu — jako element poprawy
stanu zdrowia plodéw i1 noworodkéw na lata 2009 — 2013» w zakresie

niektorych, przewidzianych w nim $wiadczen — przyp. wh)” [wystgpienie
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pokontrolne Wiceprezesa Najwyzszej Izby Kontroli Wojciecha Misigga z dnia 4
czerwca 2013 r., sygn. KZD-4100-01-01/2013, s. 8 — 9).

W kontekscie powyzszych ustalen przepis art. 48 ust. 1 w zwigzku z art. 5
pkt 30 ustawy, w brzmieniu obowigzujacym przed dniem 1 stycznia 2015 r.,
ktéry przyznawal ministrom, jednostkom samorzadu terytorialnego oraz
Funduszowi prawo opracowywania, wdrazania, realizowania i finansowania
programu zdrowotnego — finansowanego ze $rodkéw publicznych zespotu
zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej, ocenianych
jako skuteczne, bezpieczne 1 uzasadnione, umozliwiajacych osiggniecie
w okreslonym terminie zatozonych celdw, polegajacych na wykrywaniu
i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy swiadczeniobiorcéOw — nie moze by¢ uznany za upowaznienie
do wprowadzenia norm powszechnie obowigzujacych, w szczegdlnosci przez
uzupelnienie w ten sposob  koszyka $wiadczen gwarantowanych.
Skonstruowanie tego ,koszyka”, jako wykonanie konstytucyjnego nakazu
zawartego w art. 68 ust. 2 zdanie drugie ustawy zasadniczej, powierzono
bowiem ustawodawcy, ktéory Ow nakaz zrealizowal poprzez stworzenie
mechanizmu okreslonego w art. 15 i art. 31d wustawy. To okreslone
w art. 15 us.0.z. zakresy Swiadczen opieki zdrowotnej, uszczegodtowione
w rozporzadzeniach ministra wiasciwego do spraw zdrowia, wydanych na
podstawie art. 31d u.s.0.z., wyznaczaja warunki i zakres Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, do ktérych otrzymania
uprawnieni sa S$wiadczeniobiorcy. O ile przedmiot dziatan okreslonych
dyspozycja art. 48 ust. 1 ustawy, w brzmieniu obowigzujagcym przed dniem 1
stycznia 2015 t., obejmuje réwniez udzielanie $wiadczen Opieki zdrowotnej, to
zaliczenie ich do koszyka $wiadczen gwarantowanych nastgpi¢é moze tylko w
drodze ustawy i wydanych w celu jej wykonania rozporzadzeh. Wniosek ten
znajduje dodatkowe uzasadnienie w obowigzujgcym aktualnie brzmieniu art. 48
ust. 1 ustawy, ktéry wprowadza pojgciows dystynkcje pomiedzy programem
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zdrowotnym a programem polityki zdrowotnej. Zmiana ta bowiem, jak
podkredla sie w literaturze, pozwala na sformutowanie tezy, iz ,Swiadczenie
udzielone w toku programu (polityki zdrowotnej — przyp. wl.) nie jest
$wiadczeniem gwarantowanym, stgd nie znajduja do niego zastosowania
warunki i1 =zasady realizacji takich $wiadczen” (Grzegorz Glanowski,
Kontrowersje wokot realizacji samorzgdowych programéw zdrowotnych,
Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu, Tom 21, Nr 2/2015, 5.147).

Z tych wzgledéw uznad nalezy, iz przepis art. 48 ust. 1 w zwiazku z art. 5
pkt 30 ustawy, w brzmieniu obowigzujacym przed dniem 1 stycznia 2015 r., jest
zgodny z art. 68 ust. 2 zdanie drugie i art. 87 Konstytucji.

Zaskarzone unormowanie nie jest rdéwniez sprzeczne z zasadg
dostatecznej okreslonosci przepiséw prawa, wynikajacg z art. 2 Konstytuciji.
W dotychczasowych wywodach niniejszego stanowiska podkreslano juz,
ze stwierdzenie na tej podstawie niekonstytucyjnosci kwestionowanego
unormowania stanowi $rodek o charakterze ultima ratio, do ktérego siegaé
nalezy dopiero w sytuacji, gdy inne metody usuwania skutkow niejasnosci tresci
przepisu, w szczegolnosci przez jego interpretacje w orzecznictwie sgdowym,
okazg sie niewystarczajgce. Wnioskodawcy, wskazujac, Zze ,na podstawie
wyktadni literalnej i gramatycznej z zaskarzonych przepiséw nie da sie
wyprowadzi¢ jednoznacznego wylgczenia dziatan quasi prawodawczych
z pojecia «dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne,
bezpieczne i uzasadnione»” (uzasadnienie wniosku, s. 21), przyjeli zatozenie
odwrotne, pomijajac przy tym, ze Trybunat Konstytucyjny, zgodnie
z wymogami Konstytucji, opiera sie w swym orzekaniu na zasadzie
domniemania zgodnosci kwestionowanych przepiséw z Konstytucja. Oznacza
to, ze zarzuty skierowane przeciwko ustawie tylko wowczas uzasadniajg
orzeczenie niekonstytucyjnosci, gdy w toku postgpowania zostanie wykazane,
ze zadna z dopuszczalnych wyktadni zaskarzonego przepisu nie pozwala na

nadanie ustawie takiego rozumienia, ktére doprowadzi jg do zgodnosci z
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normami, zasadami i wartodciami ustanowionymi przez Konstytucje (vide —
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 12 czerwca 2002 r., sygn. akt P 13/01,
OTK ZU nr 4/A/2002, poz. 42).

Przechodzac do oceny zasadno$ci zarzutow przedstawionych przez
Whnioskodawcow wobec Programu, nalezy zaznaczyé, Ze zasadnicza teza
sformutowana we wniosku jest przekonanie, iz Program zawiera elementy
o normatywnym charakterze. Podkreslenia wymaga w tym miejscu, ze we
wniosku expressis verbis nie przedstawiono bynajmniej twierdzenia, iz Program
jako calo$¢ jest aktem normatywnym. Wnioskodawcy wskazali jedynie,
ze ustanawia on normy abstrakcyjne i generalne, kreuje prawa podmiotowe,
ustanawia reguty i warunki korzystania z nich oraz okresla mechanizmy ochrony
dobr prawnych, pomimo ze nie nalezy do konstytucyjnych zrédet prawa
powszechnie obowiazujgcego. Wnioskodawcy nie zakwestionowali réwniez —
co do zasady — kompetencji ministra wlasciwego do spraw zdrowia do
opracowywania, wdrazania, realizowania i finansowania programéw
zdrowotnych (w rozumieniu tego pojecia, jakie wynika z art. 48 ust. 1 w
zwiazku z art. 5 pkt 30 ustawy, w brzmieniu obowigzujagcym przed dniem 1
stycznia 2015 r.). Zatem watpliwosci konstytucyjne oraz — ewentualnie — co do
zgodno$ci z art. 48 ust. 1 w zwiazku z art. 5 pkt 30 ustawy, w brzmieniu
obowigzujacym przed dniem 1 stycznia 2015 r., budzg te elementy Programu,
ktére ustanawiaja normy generalne i abstrakcyjne. Wnioskodawcy nie
przeprowadzili metodycznej oceny Programu pod tym katem, poprzestajac na
przyktadowym wskazaniu jedynie najbardziej — jak stwierdzili — oczywistych
przejawow normatywnosci. Mozna je mimo to tatwo odczytaé. Nalezg do nich
zapisy Programu:

— przyznajace prawo do udziatu w procedurach medycznie wspomagane;j
prokreacji, wraz ze szczegdlowymi zasadami kwalifikacji do udziatu w tej

procedurze;
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— okreslajace obowiazki podmiotow realizujgcych Program oraz
— okreslajace standardy ochrony zarodkéw powstajacych w  drodze

zaplodnienia pozaustrojowego.

Wskazaé trzeba rdéwniez, iz w kontekscie przedstawionych
konstytucyjnych wzorcow kontroli z art. 68 ust. 2 zdanie drugie oraz art. 87,
a takze — jak wynika z uzasadnienia wniosku — zasady zaufania do panstwa
i stanowionego przez nie prawa, wywodzonej z art. 2 ustawy zasadniczej, oraz
wzorca kontroli z art. 48 ust. 1 w zwigzku z art. 5 pkt 30 ustawy, w brzmieniu
obowigzujgcym przed dniem 1 stycznia 2015 r., sam fakt normatywnosci
Programu, a nie merytoryczna zawarto$¢ zamieszczonych w nim norm
abstrakcyjnych i generalnych, jest przedmiotem sformulowanych we wniosku
zarzutdw. Jak wskazuje Trybunat Konstytucyjny, normatywnos¢ poddanych
kontroli konstytucyjnosci aktow powinna byé stwierdzona jako kwestia
wstepna, uzasadniajagca w ogodle kognicje sadu konstytucyjnego, kolejnym za$
etapem, zmierzajacym do wydania orzeczenia co do meritum, jest poddanie tego
aktu (badz jego normatywnych elementdw) kontroli konstytucyjnosci
z okreslonymi wzorcami kontroli, w szczegdlno$ci okreslajgcymi wolnosci lub
prawa jednostki (vide — wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 wrzesnia
2006 r., sygn. akt U 4/06, OTK ZU nr 8/A/2006, poz. 109). We wniosku, mimo
pewnych krytycznych uwag, jakie przedstawiono wobec przedmiotu Programu,
nie zakwestionowano tych jego elementéw, ktére charakteryzuja sie — wedle
Wnioskodawcéw — normatywnos$cig, z punktu widzenia przepisow
konstytucyjnych odnoszacych sie do ochrony praw i wolnosci jednostki.
W rezultacie, ocena Programu na ptaszczyznie wzorca kontroli z art. 87 nabiera
charakteru formalnego, w tym sensie, ze uznanie kognicji Trybunatu
Konstytucyjnego w $wietle art. 188 pkt 3 Konstytucji (poprzedzone
stwierdzeniem normatywnosci kontrolowanego aktu) musi zarazem prowadzié

do wniosku o niezgodnosci owego kontrolowanego aktu z art. 87 ustawy
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zasadniczej. Zalezno$¢ te trafnie okreslili Wnioskodawcy, uznajac, ze ,,czyni
[to] zarzut naruszenia art. 87 Konstytucji RP a [limine uzasadnionym”
(uzasadnienie wniosku, s. 28). Dodaé trzeba, iz do podobnego wniosku
nalezatoby dojs’é w przypadku stwierdzenia normatywno$ci kwestionowanych
we wniosku elementéw Programu w o‘dniesieniu do wzorca kontroli z art. 68
ust. 2 zdanie 2 Konstytucji.

Jak juz wyzej wskazano, wnioskodawcy kwestionuja, jako odznaczajgce
sie przymiotem normatywnosci, a przy tym — ze wzgledu na forme regulacji —~
niezgodne z powolanymi wzorcami kontroli, zapisy Programu przyznajace
prawo do udzialu w procedurach medycznie wspomaganej prokreacji, wraz ze
szczegc’ﬁowyrhi zasadami kwalifikacji do udziatu w tej procedurze, okreslajace
obowiazki podmiotow realizujgcych Program oraz okreslajgce standardy

ochrony zarodkéw powstajacych w drodze zaptodnienia pozaustrojowego.

W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego utrwalito sie¢ stanowisko,
ze o statusie prawnym aktu nie decyduja przestanki zwigzane z jego podstawsg
prawng (jej istnieniem, brakiem lub wadliwoscia), z dysponowaniem przez
okreslony organ panstwa kompetencja do jego wydania, ani tez
z zachowaniem w procesie jego stanowienia wyznaczonej procedury. Elementy
te moga co najwyzej przesgdza¢ o mocy obowigzujacej takiego aktu lub jej
braku, o jego legalnosci badz nielegalnodci itp. Skladaja si¢ one na tzw.
kryterium formalne, zgodnie z ktéorym przez akty normatywne rozumie sie
wszelkie akty, ktdre — niezaleznie od swej tresci — sa kwalifikowane jako zrodta
prawa przez Konstytucje (np. ustawy i rozporzadzenia, ale juz nie uchwaty i
zarzadzenia, ktore moga by¢ formg shuzacg zaréwno stanowieniu prawa, jak i
jego stosowaniu). W tym, mozna rzec — formalnym znaczeniu trescig aktow
normatywnych moga by¢ nie tylko akty prawne, ale rowniez wypowiedzi

shuzace dokonaniu okreslonych czynnosci konwencjonalnych.
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Przesadzajacym o normatywnosci aktu jest jednak kryterium materialne,
zgodnie z ktérym przez akty normatywne rozumie sie wszelkie akty, ktore —
niezaleznie od swej nazwy — zawierajg normy prawne, czyli normy w zasadzie
generalne i abstrakcyjne, z zastrzezeniem, Ze wspdlczesnie w dokirynie
prawniczej zdecydowanie mniej akcentuje si¢ ceche abstrakcyjnosci, wskazujac
trafnie, ze nierzadko normy prawne majg charakter generalny i konkretny, np.
normy wyrazone w przepisach dostosowujacych. W znaczeniu materialnym
aktami normatywnymi mogg zatem by¢ nie tylko akty uznane za zrodla prawa,
ale rowniez akty petniace rozne funkcje w zaleznosci od konkretnego przypadku
(vide — postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2016 r.,
sygn. akt U 8/15 OTK ZU, nr 1/A/2016, poz. 1).

W orzecznictwie Trybunalu Konstytucyjnego sformutowano przeto
warunki decydujgce o uznaniu konkretnej wypowiedzi (aktu) jako nalezgcego
do kategorii wypowiedzi (aktéw) normatywnych, zaliczajac do nich:

— decydujace znaczenie tresci, a nie formy aktu, jako kryterium oceny jego
normatywnosci;

— konkretny charakter tego rodzaju oceny, bioracej pod uwage réwniez
systemowe powigzania danego aktu z innymi aktami systemu prawnego
uznawanymi niewatpliwie za normatywne;

— przyjecie, ze watpliwodci co do normatywnego charakteru niektérych

aktow prawnych wydajg si¢ nieodtaczng cechg systemu prawnego

(vide — wyroki Trybunatu Konstytucyjnego: z dnia 12 lipca 2001 r., sygn. akt
SK 1/01, OTK ZU nr 5/2001, poz. 127, z dnia 22 wrze$nia 2006 r., sygn. akt
U 4/06, OTK ZU nr 8/A/2006, poz. 109 oraz z dnia 26 listopada 2008 r., sygn.
akt U 1/08, OTK ZU nr 9/A/2008, poz. 160).

Trybunal Konstytucyjny konsekwentnie wyrazal wiec stanowisko,

ze jezell w aktach odnajdujemy jakgkolwiek, choéby obok innych, tres¢
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normatywng, to nie ma podstaw wylgczenia ich spod kontroli konstytucyjnosci
czy legalnosci, zwlaszcza wtedy, gdy w gre wchodzi obrona praw i wolnosci
cztowieka i obywatela.

Podstawowsg cechg prawa obowigzujacego powszechnie jest zdolnos$¢ do
regulowania zachowania wszystkich kategorii podmiotow funkcjonujgcych
w panstwie. Norma powszechnie obowigzujagca to norma, ktdéra moze by¢
adresowana do kazdego podmiotu: do obywateli, ich organizacji, os6b prawnych
oraz wszelkich innych podmiotéw. Moze ksztaltowaé sytuacje prawne w ten
sposob okreslonych podmiotéw, tzn. wyznacza¢ im obowigzki, przyznawad
uprawnienia, udzielaé upowaznien.

Jak juz wskazano, konkretny, sytuacyjny charakter oceny danego,
nienalezacego do konstytucyjnego systemu zrodet prawa, aktu powinien braé
pod uwage jego systemowe powigzania z innymi aktami systemu prawnego
uznawanymi niewgtpliwie za normatywne. Istotny jest wiec szerszy, niebudzacy
watpliwosci co do swej normatywnosci kontekst analizowanego aktu.
Z tego punktu widzenia zasadnicze znaczenie przypisaé¢ nalezy wejsciu w zycie
— z dniem 1 listopada 2015 r. — ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci. Reguluje ona m.in. zagadnienia zwigzane z zasadami ochrony
zarodka i komérek rozrodczych w odniesieniu do ich zastosowania w biologii
i medycynie w zwigzku z leczeniem nieptodnosci; warunki dawstwa, pobierania,
przetwarzania, testowania, przechowywania i dystrybucji komoérek rozrodezych
oraz zarodk6w przeznaczonych do zastosowania w procedurze medycznie
wspomaganej prokreacji, a takze zasady funkcjonowania o$rodkéw medycznie
wspomaganej prokreacji oraz bankéw komorek rozrodczych i zarodkow. Zakres
regulacji powotane] ustawy odpowiada wigc zasadniczo tym elementom
Programu, ktére Wnioskodawcy okreslili jako regulujace obowiazki podmiotéw
realizujacych Program oraz okre$lajace standardy ochrony zarodkéw
powstajacych w drodze zaptodnienia pozaustrojowego. W tym tez zakresie

twierdzenie o normatywnosci Programu uznaé¢ nalezy za bezprzedmiotowe.
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Stosowne zapisy Programu uzna¢ mozna co najwyzej za postanowienia wigzgce
realizatorow Programu, wybranych do jego realizacji w trybie konkursu ofert.
W S$wietle ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci,
realizatorzy ci, jako podmioty lecznicze wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza w
zakresie stosowania procedury medycznie wspomaganej prokreacji, zwigzani sa
natomiast szeregiem obowigzkéw i wymogoéw, wynikajacych z powotanej
ustawy. W tym zakresie postgpowanie podlega zatem umorzeniu ze wzgledu na
niedopuszczalnosé orzekania. Dotyczy to réwniez wzorca kontroli z art. 2
Konstytucji, ktéry odniesiono witasnie do tych elementéw Programu, ktore
dotyczg kwestii bezpieczenstwa przechowywania, znakowania i monitorowania

gamet i zarodkow.

Odmiennie ocenié nalezy Program w zakresie, w jakim przyznaje prawo
do udzialu w procedurze zaptodnienia pozaustrojowego oraz okresla zasady
kwalifikacji do udzialu w tej procedurze. O normatywnosci tych elementéw
programu przesadza fakt, iz stanowig one w istocie poszerzenie koszyka
swiadczen gwarantowanych, ktéry — jak juz byla o tym mowa — jest realizacja
konstytucyjnego nakazu ustawowego okreslenia warunkéw i zakresu udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej, jako gwarancji prawa do ochrony zdrowia (art. 68
ust. 2 zdanie drugie ustawy zasadniczej). Na taka intencje autora Programu
wskazuje juz okreslenie celu gléwnego tego aktu, jakim jest ,zapewnienie
rownego dostepu 1 mozliwosci skorzystania z procedury zaplodnienia
pozaustrojowego” (Program, s. 3). Swiadczy to, jak nalezy sadzié, o zamiarze
realizacji konstytucyjnego nakazu zapewnienia obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, réwnego dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkow publicznych (art. 68 ust. 2 zdanie pierwsze ustawy
zasadniczej). Przyjeta w Programie metoda regulacji, z pominieciem
odpowiedniego uzupetnienia wykazu $wiadczen gwarantowanych w zakresie

programow zdrowotnych w drodze rozporzadzenia, o ktorym mowa w art. 31d
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ustawy, dokonana zostala jednak poza konstytucyjnym systemem zrodet prawa
powszechnie obowigzujgcego, jest wiec niezgodna nie tylko z art. 68 ust. 2
zdanie drugie Konstytucji, ale takze z art. 87 ust. 1 ustawy zasadniczej. Program
w omawianym zakresie jest rowniez sprzeczny z art. 48 ust. 1 w zwigzku z art. 5
" pkt 30 ustawy, w brzmieniu obowigzujgcym przed dniem 1 stycznia 2015 r.,
ktéry przyznaje wprawdzie ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia
kompetencje do opracowania, wdrozenia, realizowania i finansowania programu
zdrowotnego, jednak nie upowaznia przy tym do uzupelnienia wykazu
Swiadczen gwarantowanych. W tym zakresie upowaznienie dla ministra
wlasciwego do spraw zdrowia do wydania rozporzgdzenia w tym przedmiocie
wynika z art. 31d ustawy. Jednak nieskorzystanie z tego upowaznienia,
a jednoczes$nie wykreowanie prawa do okreslonego rodzaju swiadczenia opieki
zdrowotne] w Programie, poza mechanizmem okreslonym w przepisach art. 15
ust. 2 1 art. 31d ustawy, stanowi przekroczenie kompetencji przyznanej przez art.

48 ust. 1 w zwigzku z art. 5 pkt 30 u.s.0.z.

Majac na uwadze powyzsze, wnosze jak na wstepie.

2 ypewaznienia
Prokuralora Generalnego

Morzend Fowalska
Zasigpea Prokuratora Generainegso
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