ORZECZNICTWO

TRYBUNALU KONSTYTUCYJNEGO
ZBIOR URZEDOWY

Seria A Warszawa, dnia 2 sierpnia 2016 r. Pozycja 70

POSTANOWIENIE
z dnia 27 lipca 2016 r.
Sygn. akt U 5/15

Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Stanistaw Biernat — przewodniczacy
Leon Kieres — sprawozdawca
Zbigniew Jedrzejewski,

po rozpoznaniu, na posiedzeniu niejawnym w dniu 27 lipca 2016 r., wniosku Zarzadu Krajo-
wego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy w Bydgoszczy o zbadanie zgodnosci:

§ 8 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.

W sprawie standardow postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii

I intensywnej terapii dla podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

(Dz. U. z 2013 r. poz. 15) z art. 2 Konstytucji i art. 22 ust. 5 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, ze

zm.) oraz art. 92 ust. 1 Konstytucji,

postanawia:

na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale
Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643, z 2000 r. Nr 48, poz. 552 i Nr 53, poz. 638,
z 2001 r. Nr 98, poz. 1070, z 2005 r. Nr 169, poz. 1417, z 2009 r. Nr 56, poz. 459 i Nr 178,
poz. 1375, z 2010 r. Nr 182, poz. 1228 i Nr 197, poz. 1307 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654)
w zwiazku z art. 134 pkt 3 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o Trybunale Konstytucyj-
nym (Dz. U. z 2016 r. poz. 293) umorzy¢ postepowanie.

UZASADNIENIE
|

1. Zarzad Krajowy Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy w Bydgoszczy
(dalej: wnioskodawca lub ZK OZZL) wystapit 22 maja 2015 r. z wnioskiem o zbadanie zgod-
nosci § 8 ust. 1 i2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
standardow postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii I intensywnej terapii dla
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2013 r. poz. 15; dalej: kwestiono-
wane rozporzadzenie) z art. 2 Konstytucji i art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, ze zm.; dalej: u.d.l.) oraz art. 92 ust. 1
Konstytuciji.
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1.1. W uzasadnieniu wnioskodawca przypomniat, ze do 1999 r. obowigzywat dwu-
stopniowy tryb specjalizacji lekarskiej (tzw. stary tryb). Niemniej jednak przepisy
nie roznicowaly kompetencji lekarzy w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych (leczenia
pacjentow) w zaleznosci od posiadania | lub Il stopnia specjalizacji, a wigc od tego, czy jest
to — odpowiednio — ,,lekarz danej specjalizacji” lub ,,lekarz specjalista danej specjalizacji”.
Roéznice w sytuacji prawnej byly zwiazane jedynie z mozliwoscia petnienia dodatkowych
funkcji, np. tylko lekarz majgcy drugi stopnien specjalizacji mogt zosta¢ ordynatorem oddzia-
hu szpitalnego. Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 25 mar-
ca 1999 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologéw (Dz. U. Nr 31, poz. 302, ze
zm.) wprowadzono jednostopniowy system specjalizacji, funkcjonujacy zasadniczo do dnia
dzisiejszego. Lekarz po zakonczeniu szkolenia w ramach danej specjalizacji i zdaniu stosow-
nych egzaminow od razu uzyskuje tytut ,,specjalisty w danej dziedzinie”, a zatem tytut analo-
giczny do tego, ktorym przed 1999 r. postugiwat si¢ lekarz drugiego stopnia specjalizacji. Nie
ma przy tym przepisOw prawnych, ktore réznicowalyby uprawnienia w zakresie leczenia
(udzielania $§wiadczen zdrowotnych) przez lekarzy specjalistow ,,nowego trybu” i lekarzy
z | stopniem specjalizacji uzyskanym w ,,starym” trybie — oprocz anestezjologii i intensywnej
terapii.

Whioskodawca stwierdzit, ze § 8 ust. 1 i 2 kwestionowanego rozporzgdzenia wprowa-
dza ograniczenie uprawnien lekarzy z | stopniem specjalizacji w dziedzinie anestezjologii
I intensywnej terapii (uzyskanym w ,,starym” trybie) w zakresie udzielania swiadczen zdro-
wotnych z anestezjologii. Zgodnie bowiem z § 8 ust. 1 kwestionowanego rozporzadzenia,
swiadczenia tego typu, polegajace na wykonywaniu znieczulenia ogdlnego oraz znieczulenia
regionalnego — zewnatrzoponowego i podpajeczynowkowego, moga by¢ udzielane wytacznie
przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii. Przed wejsciem w zycie kwe-
stionowanego rozporzadzenia $wiadczenia te mogty za$ by¢ udzielane zarowno przez lekarza
specjaliste anestezjologii I intensywnej terapii, jak i lekarza z | stopniem specjalizacji. Z kolei
§ 8 ust. 2 kwestionowanego rozporzadzenia dopuszcza udzielanie wskazanych $wiadczen
przez lekarza anestezjologa z | stopniem specjalizacji tylko w sytuacji znieczulania chorych
powyzej 3 roku zycia, ktorych stan ogdlny wedtug 5-stopniowej skali ASA odpowiada stop-
niowi I, II lub III. W pozostatych wypadkach wspomniany lekarz moze tego dokonywac wy-
facznie ,,za pisemna zgoda lekarza kierujacego oddziatem” anestezjologii lub anestezjologii
dzieciece.

W ocenie wnioskodawcy na mocy kwestionowanego rozporzadzenia lekarzom
z | stopniem specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w istotny sposob
ograniczono nabyte wczeSniej uprawnienia zawodowe. Stracili oni (faktycznie
lub potencjalnie) mozliwos¢ pracy u wielu pracodawcow, w tym u pracodawcoéw dotychczas
ich zatrudniajacych, przy czym Minister Zdrowia, wydajac kwestionowane rozporzadzenie,
nie przedstawit zadnego merytorycznego uzasadnienia pozbawienia tych lekarzy ich dotych-
czasowych uprawnien (praw przez nich nabytych).

1.2. W kontekscie naruszenia art. 92 ust. 1 Konstytucji i art. 22 ust. 5 u.d.l. wniosko-
dawca zaznaczyl, ze delegacja ustawowa do wydania kwestionowanego rozporzadzenia
wskazuje m.in. zakres regulacji tego rozporzadzenia, tj. ,,standardy postgpowania medyczne-
g0”, oraz jego cel w postaci ,,zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych”.
Tymczasem § 8 ust. 1 12 kwestionowanego rozporzadzenia, przewidujac ograniczenia
uprawnien zawodowych lekarzy anestezjologdw, wykracza poza granice upowaznienia usta-
wowego.

2. W pismie z 17 listopada 2015 r. Rzecznik Praw Obywatelskich (dalej: RPO) zgtosit
udziat w postepowaniu w sprawie 0 sygn. U 5/15.
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Stanowisko w tej sprawie zajat w pismie z 14 grudnia 2015 r. wnoszac 0 stwierdzenie,
ze § 8 ust. 1 12 kwestionowanego rozporzadzenia W zakresie, w jakim ogranicza uprawnienia
lekarzy posiadajgcych specjalizacje | stopnia w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
do udzielania w podmiocie leczniczym $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji, polegaja-
cych na wykonywaniu znieczulenia ogblnego i znieczulenia regionalnego: zewnatrzoponowe-
go i podpajeczynowkowego, jest niezgodny z art. 2 Konstytucji (z uwagi na naruszenie praw
nabytych lekarzy) oraz z art. 22 ust. 5 u.d.l. i —w konsekwencji — z art. 92 ust. 1 Konstytucji.

W ocenie RPO na podstawie zaskarzonego unormowania nastgpito znaczace ograni-
czenie dotychczasowych uprawnien lekarzy majacych specjalizacje | stopnia w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii. Nastgpito to bez wskazania przez prawodawce szczego-
towego uzasadnienia merytorycznego oraz skutkow regulacji (dla lekarzy anestezjologow,
szpitali, pacjentow). Nie mozna wigc uznaé, ze za odstgpieniem od zasady ochrony praw na-
bytych przemawiajg ,,inne zasady, normy lub wartosci konstytucyjne” czy ,,szczegdlne oko-
liczno$ci”, ktore legitymowalyby ingerencj¢ prawodawcy. Nie sposob tez przyjaé, ze leka-
rzom zapewniono bezpieczenstwo prawne i umozliwiono racjonalne planowanie przysztych
dziatan zawodowych.

Nawiazujac do art. 22 ust. 5 u.d.l. zawierajacego delegacje do wydania kwestionowa-
nego rozporzadzenia, RPO wyjasnil pojecie ,,standardu postepowania medycznego”, ktore
jest elementem szerszej kategorii ,,standardow medycznych”, i stwierdzit, ze ustalenie (ogra-
niczenie) uprawnien lekarzy ze specjalizacja |stopnia w dziedzinie anestezjologii
| intensywne;j terapii nie miesci si¢ w pojeciu standardow postgpowania medycznego. Przez to
wykracza tez poza upowaznienie zawarte w art. 22 ust. 5 u.d.l. i narusza art. 92 ust. 1 Konsty-
tucji. Dodatkowo unormowanie zawarte w kwestionowanym przepisie jest materig ustawowa,
a wladza wykonawcza nie moze samodzielnie decydowaé 0 przestankach, zasadach i trybie
wkraczania w konstytucyjnie chronione prawa jednostki.

3. W pismie z 17 grudnia 2015 r. stanowisko w sprawie przedstawit Prokurator Gene-
ralny, ktory wniost o:

1) stwierdzenie, ze § 8 ust. 1 i2 kwestionowanego rozporzadzenia jest zgodny
z art. 22 ust. 5 u.d.l. i art. 92 ust. 1 Konstytucji oraz nie jest niezgodny z wynikajaca z art. 2
Konstytucji zasada ochrony praw nabytych,

2) umorzenie postgpowania w pozostalym zakresie z uwagi na niedopuszczalnos¢ wy-
dania wyroku.

W uzasadnieniu Prokurator Generalny wskazal, ze zakwestionowany przepis
nie réznicuje kompetencji lekarzy realizujacych §wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji —
wszyscy oni moga je wykonywac samodzielnie. Jedyng rdznicg jest to, ze lekarze specjalisci
anestezjologii i intensywnej terapii na wykonywanie $wiadczen nie potrzebujg zgody lekarza
kierujacego oddziatem.

Zdaniem Prokuratora Generalnego z § 8 ust. 2 kwestionowanego rozporzadzenia nie
wynika konieczno$¢ uzyskiwania przez lekarza z | stopniem specjalizacji w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywnej terapii pisemnej zgody lekarza kierujgcego oddziatem na udzielenie
konkretnego, indywidualnie oznaczonego $wiadczenia zdrowotnego imiennie wskazanemu
pacjentowi. Pisemna zgoda jest zatem jednorazowa i ma charakter generalny — obejmuje
wszystkie §wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji wykonywane przez tego lekarza wobec
wszystkich pacjentow (zgoda obowigzuje na stale, do czasu ewentualnego jej cofniecia). Tym
samym lekarz majacy | stopien specjalizacji, ktory otrzyma taka zgod¢, moze samodzielnie
wykonywa¢ $wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji. Zmiana unormowan wynikajaca
z zakwestionowanych przepisow nie ograniczyla przez to praw nabytych wskazanych lekarzy.
Moga oni bowiem wykonywac takie same $wiadczenia zdrowotne jak w poprzednio obowia-
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zujacym stanie prawnym, a § 8 ust. 2 kwestionowanego rozporzadzenia zmienit jedynie nie-
znacznie zasady ich realizowania.

Prokurator Generalny, powotujgc si¢ na orzecznictwo Trybunatu, zaznaczylt, ze zasada
ochrony praw nabytych zapewnia ochron¢ praw podmiotowych. W tym kontekscie trudno jest
przyjaé, ze istnieje prawo podmiotowe do niezmienno$ci zasad wykonywania zawodu (nieza-
leznie od charakteru wprowadzonej zmiany). Nie wystepuje tez bezposredni zwigzek migdzy
zaskarzonym przepisem a utrata prawa do pracy lub wynagrodzenia. Sam fakt pogorszenia
sytuacji prawnej okreslonej grupy zawodowej nie oznacza jeszcze naruszenia konstytucyjnie
gwarantowanych praw.

Jak dodatkowo stwierdzil Prokurator Generalny, art. 22 ust. 5 u.d.l. upowaznil Mini-
stra Zdrowia do ,,okreslenia przeci¢tnej normy, wzorca, modelu zachowania si¢ w okreslony
sposob w zwiazku z naukg 0 zdrowiu cztowieka, jego chorobach oraz metodach ich leczenia”.
Nalezy zatem uzna¢, ze ustawodawca przyznat Ministrowi Zdrowia kompetencje do wskaza-
nia w rozporzadzeniu takze osob wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza, ktore w okreslonych
sytuacjach majg zachowywac sie¢ w okreslony sposob. Taki wniosek jest oczywisty, poniewaz
trudno uzna¢, ze minister mogl jedynie ustali¢, w jaki sposdéb winny si¢ zachowywaé osoby
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, bez jednoczesnego wskazania adresatow nakazu. Prokura-
tor Generalny przypomniat tez, ze zaskarzony przepis nie narusza i nie ogranicza praw pod-
miotowych nabytych przez lekarzy majacych | stopien specjalizacji w dziedzinie anestezjolo-
gii iintensywnej terapii ani ich konstytucyjnych wolnosci (w tym wolnosci wykonywania
zawodu). Dlatego mogt on zosta¢ zamieszczony w rozporzadzeniu.

Jednoczes$nie wnioskodawca nie wykazat, zdaniem Prokuratora Generalnego, w jaki
sposOb zaskarzony przepis narusza art. 2 Konstytucji w zwigzku z ewentualnym przekrocze-
niem w nim delegacji ustawowe;j. Brak uzasadnienia w tym zakresie skutkuje za$ konieczno-
$cig umorzenia postgpowania.

4. Minister Zdrowia zajat stanowisko w sprawie w pismie z 21 grudnia 2015 r. Stwier-
dzit, ze wniosek ZK OZZL nie zastuguje na uwzglednienie.

Przypomniat, nawigzujac do orzecznictwa Trybunatu, ze zasada ochrony praw naby-
tych odnosi si¢ do przystugujacego okreslonej osobie prawa podmiotowego. Wnioskodawca
za$, zdaniem Ministra Zdrowia, niedostatecznie sformutowat prawo podmiotowe lekarzy
z | stopniem specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, co umozliwiatoby
ocen¢ naruszenia tego prawa w $wietle wzorcow konstytucyjnych. Wskazuje to na koniecz-
no$¢ umorzenia postgpowania Z uwagi na zbednos¢ wydania wyroku.

Gdyby jednak probowaé¢ odkodowac na podstawie wniosku wspomniane prawo pod-
miotowe, to — w ocenie Ministra Zdrowia — nalezy zauwazy¢, ze nie obejmuje ono prawa do
niezmiennos$ci zasad wykonywania zawodu abstrahujgcego od statego i dynamicznego rozwo-
ju wiedzy medycznej. Nie mozna bowiem przyjmowac, ze raz uzyskane kwalifikacje w ra-
mach specjalizacji, bez wzgledu na to, kiedy to nastgpito, predestynujg lekarza do udzielania
Swiadczen w dziedzinie objg¢tej specjalizacja na zawsze, a wszelkie dziatania legislacyjne ma-
jace zapewni¢ pacjentom udzielanie $wiadczen zdrowotnych 0 jakosci odpowiedniej do stanu
aktualnej wiedzy medycznej przez lekarzy o kwalifikacjach zapewniajacych te jakos¢, odbie-
rane s3 jako zamach na prawo podmiotowe. Takie rozumienie prawa podmiotowego nie za-
stuguje na ochrong wynikajacg z art. 2 Konstytucji.

Minister Zdrowia rozwazyt rowniez ewentualno$¢ przyjecia, ze jednak zaskarzony
przepis ingeruje w prawa nabyte w rozumieniu konstytucyjnym. Zaznaczyl, ze taka ingerencja
jest dopuszczalna, o ile znajduje podstawe w innych normach, zasadach lub wartos$ciach kon-
stytucyjnych. Z art. 22 ust. 5 u.d.l. wynika za$§ wytyczna, dotyczaca tresci kwestionowanego
rozporzadzenia, w postaci zapewnienia odpowiedniej jakosci swiadczen zdrowotnych. Tym
samym wprowadzone w zaskarzonym przepisie ograniczenia majg na celu realizacj¢ prawa do
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ochrony zdrowia wskazanego w art. 68 ust. 1 Konstytucji. Jednoczesnie art. 31 ust. 3 Konsty-
tucji przewiduje ochrong¢ zdrowia jako jedng z przestanek umozliwiajacych wprowadzenie
ograniczen w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosSci i praw, przy czym, w ocenie
Ministra Zdrowia, ustrojodawca stawia wyzej prawo do ochrony zdrowia niz prawo lekarza
0 okre$lonym wyksztatceniu do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie.
Zdaniem Ministra Zdrowia lekarz majacy | stopien specjalizacji w dziedzinie anestezjologii
I intensywnej terapii nie gwarantuje tym samym udzielania $wiadczen zdrowotnych 0 jakosci
odpowiedniej do aktualnej wiedzy medycznej; moze to powodowaé ,,potencjalne zagrozenie
dla realizacji konstytucyjnego prawa pacjentow do ochrony zdrowia”. Zaden z przepisow
ustawowych nie przyznaje tez lekarzowi, ktory odbyl specjalizacjg, prawa do udzielania
wszelkich $§wiadczen. Nie zostato zatem przyznane prawo do udzielania wszelkich swiadczen
zdrowotnych w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Analizujgc zakres upowaznienia ustawowego do wydania kwestionowanego rozporza-
dzenia (art. 22 ust. 5 u.d.l.), Minister Zdrowia wyjasnit, ze w ,,standardach postepowania me-
dycznego” miesci si¢ okreslenie minimalnych wymagan w zakresie lokalowym, organizacyj-
nym, funkcjonalnym, sprzgtowym, opisu (algorytmu) czynnosci, a takze w zakresie kwalifi-
kacji personelu, ktory wykonuje poszczegolne czynnosci. Wydaje si¢ bezdyskusyjne, ze nie-
mozliwe jest okreslenie standardu podejmowania okreslonych czynno$ci, ktory mialby na
celu zapewni¢ ich odpowiednig jako$¢, bez wskazania umiej¢tnosci czy tez kwalifikacji 0sob
wykonujacych te czynnosci, kwantyfikowanych przez tytuly uzyskane w ramach sformalizo-
wanego ksztalcenia podyplomowego.

5. W pismie z 4 listopada 2015 r. Rada Ministrow poinformowata, ze nie zglasza
udziatu w postgpowaniu w sprawie 0 sygn. U 5/15.

I
Trybunal Konstytucyjny zwazyl, co nastepuje:

1. Trybunat na kazdym etapie postgpowania bada, czy nie zaistniala negatywna prze-
stanka procesowa, wylaczajaca dopuszczalno$¢ merytorycznej kontroli. Nadanie wnioskowi
dalszego biegu nie oznacza jego konwalidacji; wydanie przez sedziego odpowiedniego zarzg-
dzenia w tej kwestii nie usuwa ani braku legitymacji czynnej, ani brakéw formalnych, ani
oczywiste] bezzasadnosci wniosku (zob. postanowienia TK z: 20 marca 2002 r., sygn.
K 42/01, OTK ZU nr 2/A/2002, poz. 21; 16 pazdziernika 2002 r., sygn. K 23/02, OTK ZU
nr 5/A/2002, poz. 76; 8 lipca 2008 r., sygn. K 40/06, OTK ZU nr 6/A/2008, poz. 113; 26 lute-
go 2014 r., sygn. K 52/12, OTK ZU nr 2/A/2014, poz. 25).

W tym kontekscie nalezy przypomnie¢, ze Trybunat w wyroku z 9 marca 2016 r.,
sygn. K 47/15 (OTK ZU nr A/2016, poz. 2) stwierdzil niekonstytucyjnos¢ ustawy z dnia
22 grudnia 2015 r. o zmianie ustawy o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 2217)
w calosci. Skutkiem wyroku Trybunatu jest to, Zze obowigzujgca ustawa z dnia 25 czerwca
2015 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 293; dalej: ustawa o0 TK z 2015 .)
podlega stosowaniu w wersji nieuwzgledniajgcej zmian wprowadzonych w zakwestionowanej
nowelizacji. Zgodnie przy tym z art. 134 pkt 3 ustawy o TK z 2015 r., w sprawach wszcze-
tych i niezakonczonych przed jej wejsciem w zycie, w postepowaniu przed Trybunatem —
jezeli zachodza przestanki umorzenia postgpowania — stosuje si¢ przepisy dotychczasowe,
czyli przepisy ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102,
poz. 643, ze zm.; dalej: ustawa o TK z 1997 r.). Poniewaz postgpowanie w niniejszej sprawie
zostalo wszczete na podstawie wniosku z 22 maja 2015 r. i jednocze$nie zachodzg w nim
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okolicznosci umorzenia, to w tym zakresie konieczne jest uwzglednienie ustawy o TK
z1997r.

2. Kwestionowany w niniejszej sprawie § 8 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywne;j terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatalno$é¢ leczniczg (Dz. U.
z2013 r. poz. 15; dalej: kwestionowane rozporzadzenie) byt juz przedmiotem wniosku skie-
rowanego do Trybunatu przez Zarzad Krajowy Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Le-
karzy (dalej: wnioskodawca lub ZK OZZL). W postanowieniu z 13 grudnia 2013 r., sygn.
Tw 19/13 (OTK ZU nr 1I/B/2014, poz. 684), Trybunal odméwit jednak nadania wnioskowi
dalszego biegu zuwagi na to, ze statut wnioskodawcy nie przewidywal kompetencji
ZK OZZL do samodzielnego wystgpienia 0 hierarchiczng kontrole zgodnosci przepisow.
W zwigzku z tym w statucie Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy (dalej: statut
OZZL) z 4 pazdziernika 2014 r. wprowadzono zmiany: dodano m.in. § 7 ust. 4 (,,Zwigzek
realizuje swoje cele przez (...) wystepowanie do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskami
0 zbadanie zgodno$ci ustaw z Konstytucjg RP i ratyfikowanymi umowami mi¢dzynarodo-
wymi, ktérych ratyfikacja wymagata uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie oraz zgodnosci
przepiséw prawa, wydawanych przez centralne organy panstwowe, Z Konstytucja RP, ratyfi-
kowanymi umowami mi¢dzynarodowymi i ustawami, jezeli akt normatywny dotyczy spraw
objetych zakresem dziatania OZZL”) oraz zmieniono § 19, ktéry aktualnie stanowi w ust. 2
lit. f, Ze do zakresu dziatania ZK OZZL nalezy wystgpowanie do Trybunatu Konstytucyjnego
z wnioskami okreslonymi w § 7 ust. 4 statutu OZZL i reprezentowanie Zwigzku w postegpo-
waniu przed Trybunatem.

3. Trybunat zauwazyl, ze kwestionowane przez wnioskodawce rozporzadzenie zostato
wydane na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2015 r. poz. 618, ze zm.; dalej: u.d.l.). To upowaznienie ustawowe uleglto nastgpnie
zmianie w zwigzku zZ wejéciem z zycie 15 lipca 2016 r. art. 1 pkt 11 ustawy z dnia 10 czerwca
2016 r. o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 960; dalej: ustawa nowelizujgca). Zgodnie jednak z art. 41 ustawy nowelizujacej, do-
tychczasowe przepisy wykonawcze, wydane na podstawie art. 22 ust. 5 u.d.l., zachowujg moc
do dnia wejscia w zycie przepisOw wykonawczych wydanych na podstawie art. 22 ust. 5 u.d.l.
w brzmieniu nadanym ustawg nowelizujaca, jednak nie dtuzej niz do 31 grudnia 2018 r. Tym
samym nie zachodzi przestanka umorzenia postgpowania w niniejszej sprawie wynikajgca
z art. 39 ust. 1 pkt 3 ustawy o TK z 1997 r.

W Swietle § 8 ust. 1 kwestionowanego rozporzadzenia, $wiadczenia zdrowotne
z zakresu anestezji, polegajace na wykonywaniu znieczulenia ogo6lnego oraz znieczulenia
regionalnego:  zewnatrzoponowego i podpajeczynowkowego, moga by¢é udzielane
w podmiocie leczniczym wylacznie przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej te-
rapii, a wiec przez lekarza, ktory albo posiada specjalizacje II stopnia w dziedzinie: anestezjo-
logii, anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii, albo uzyskat tytut
specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (por. art. 2 pkt 3 kwestionowane-
go rozporzadzenia). W konsekwencji § 8 ust. 2 kwestionowanego rozporzadzenia stanowi,
ze lekarz anestezjolog (lekarz posiadajacy specjalizacje | stopnia w dziedzinie anestezjologii
I intensywnej terapii) moze samodzielnie udzielaé powyzszych $wiadczen zdrowotnych
z zakresu anestezji tylko w przypadku znieczulania chorych powyzej 3 roku zycia, ktorych
stan ogolny wedtug skali ASA (American Society of Anesthesiologists Physical Status Classi-
fication System) odpowiada stopniom 1, Il lub I1l, a w pozostatych wypadkach — za pisemnag
zgoda lekarza kierujacego oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziatem ane-
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stezjologii albo oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii dzieci lub oddzialem anestezjo-
logii dziecigce;.

4. Wzorcem kontroli wskazanego przepisu wnioskodawca uczynit art. 2 Konstytucji
I wywodzong z niego zasade ochrony praw nabytych. W ocenie wnioskodawcy, na mocy § 8
ust. 1 i 2 kwestionowanego rozporzadzenia, lekarzom majacym | stopien specjalizacji w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii bez zadnego uzasadnienia ograniczono nabyte
wczesniej uprawnienia zawodowe, poniewaz do momentu wejScia w zycie zaskarzonego
przepisu wskazane w nim $wiadczenia mogly by¢ udzielane przez takich lekarzy bez ko-
nieczno$ci spetnienia dodatkowych warunkow.

Odnoszac si¢ do tego zarzutu, Trybunal przypomniat, ze zgodnie z jego utrwalonym
orzecznictwem iw S$wietle ustalen przedstawicieli doktryny prawa, przedmiotem zasady
ochrony praw nabytych sa prawa podmiotowe, zaréwno publiczne, jak i prywatne, oraz
tzw. ekspektatywy maksymalnie uksztattowane (zob. np. wyroki TK z: 24 lutego 2010 r.,
sygn. K 6/09, OTK ZU nr 2/A/2010, poz. 15; 19 listopada 2008 r., sygn. Kp 2/08, OTK ZU
nr 9/A/2008, poz. 157; 22 czerwca 1999 r., sygn. K 5/99, OTK ZU nr 5/1999, poz. 100;
K. Dziatocha, Zasada ochrony praw nabytych w orzecznictwie polskiego Trybunatu Konstytu-
cyjnego, [w:] Prawa czliowieka. Geneza, koncepcje, ochrona, red. B. Banaszak, Wroctaw
1993, s. 17; M. Jackowski, Ochrona praw nabytych w polskim systemie konstytucyjnym, War-
szawa 2008, s. 76; M. Pszczynski, Ochrona praw nabytych iochrona interesow w toku
a gminne uchwaly podatkowe, [W:] Srodki ochrony praw stusznie nabytych w Swietle Konsty-
tucji RP i prawa Unii Europejskiej, red. H. Zigba-Zatucka, P. Chmielnicki, Warszawa 2012,
S. 260-261). Natomiast, jak stwierdzit Trybunat w postanowieniu 0 sygn. Tw 19/13, ktéry to
poglad podtrzymuje rowniez W niniejszej sprawie, ,,trudno (...) przyjac, ze istnieje prawo
podmiotowe do niezmiennos$ci zasad wykonywania zawodu (niezaleznie od charakteru
wprowadzonej zmiany). Nie mozna si¢ rowniez doszuka¢ bezposredniego zwigzku migdzy
przepisem, ktorego dotyczy wniosek, a utrata prawa do pracy lub wynagrodzenia, 0 ktoérych
wspomina wnioskodawca. Lekarze anestezjolodzy w dalszym ciaggu maja mozliwo$¢ samo-
dzielnego udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji na rzecz chorych ponizej
3 roku zycia | wszystkich tych, ktorych stan ogdlny wedtug skali ASA odpowiada stopniowi
wyzszemu od III. Wymaga to jedynie przestrzegania przez lekarzy anestezjologdw okreslonej
procedury, tj. uzyskania uprzedniej zgody ich przetozonego”. Z kolei wskazanie,
ze z zakwestionowanego przez ZK OZZL przepisu nie moze wynika¢ ingerencja w prawa
podmiotowe lekarzy anestezjologdw z uwagi na nieistnienie okreslonego prawa, jest okolicz-
noscig stanowigca podstawe¢ umorzenia postgpowania W zakresie zarzutu naruszenia art. 2
Konstytucji ze wzgledu na oczywista bezzasadnos¢ wniosku (art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy o TK
21997 r.) — (zob. sygn. Tw 19/13).

5. Drugim wzorcem kontroli § 8 ust. 1 12 kwestionowanego rozporzadzenia
jestart. 22 ust. 5 u.d.l. (w brzmieniu sprzed wejscia w zycie ustawy nowelizujacej) oraz
art. 92 ust. 1 Konstytucji. Istota zarzutu niezgodnosci jest to, ze tre$¢ zaskarzonego
przez wnioskodawce przepisu nie mieSci si¢ w ramach upowaznienia ustawowego
do okreslenia ,,standardow postepowania medycznego w wybranych dziedzinach medycyny
lub w okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg”. Takze w tym zakresie
wniosek nie zastuguje na uwzglednienie, gdyz jest oczywiscie bezzasadny.

Pojecie ,,standardow postgpowania medycznego” nie jest okresleniem prawnym, ale
czesto wystepuje na gruncie nauk medycznych (takze jako tzw. standardy medyczne), majac
tam ugruntowane znaczenie, i w takiej konwencji powinno by¢ rozumiane W kontekscie art.
22 ust. 5 u.d.l. w brzemieniu sprzed nowelizacji. Oznacza ono zbior rekomendacji (wytycz-
nych, ,,$ciezek postepowania medycznego”) odnoszacych si¢ do calo$ci dziatan zapobiegaw-
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czych, diagnostycznych i leczniczych. Tego typu standardy mogg obejmowac¢ wskazania do-
tyczace: metod diagnostycznych (rodzaju badan, czestosci ich wykonywania); metod leczni-
czych (lekow idawek, metod niefarmakologicznych, w tym zabiegdéw i interwencji chirur-
gicznych); metod zapobiegawczych (programy profilaktyczne) oraz kontroli procesu leczenia
(badania kontrolne) — (zob. A. Lella, Lekarze i lekarze dentysci chcg wylgczenia swiadczen
medycznych  z projektu  rozporzqdzenia ~w  sprawie  normalizacji  europejskiej,
http://www.oil.org.pl/xml/nil/gazeta/numery/n2012/n201204/n20120410). Sg one, co do za-
sady, opracowywane przez odpowiednie gremia specjalistow z roznych dziedzin medycyny
jako schematy postepowania oparte na aktualnej wiedzy medycznej itworzone zgodnie
z zasadami Evidence-Based Medicine (EBM); w miar¢ postgpow wiedzy sa okresowo mody-
fikowane oraz publikowane w odpowiednich czasopismach specjalistycznych, bedac przez to
wazng wskazowka merytoryczng w codziennej praktyce medycznej (zob. ibidem; Stanowisko
Nr 67/15/P-VII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 paZdziernika 2015 r. w spra-
Wie projektow rozporzqdzen Ministra Zdrowia: 1) W sprawie standardow postgpowania me-
dycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych 7 zakresu opieki profilaktycznej nad dziecmi
| mlodziezq, 2) w sprawie standardow postepowania medycznego w dziedzinie patomorfologii,
http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0018/103473/ps067-15-VIl.pdf). Tym samym
standardy medyczne to model uznanych profesjonalnych dziatan leczniczych, pielegnacyj-
nych, rehabilitacyjnych, diagnostycznych lub organizacyjnych, stuzacych ocenie jakos$ci
$wiadczen  (zob. http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/organizacja-ochrony-
zdrowia/standardy-medyczne/).

Na tle przedstawionych definicji nalezy stwierdzié, ze istotnym elementem standar-
dow postepowania medycznego w danej dziedzinie powinno by¢ okreslenie kwalifikacji osob,
ktére sg zdolne do podejmowania tych ,,modelowych” dzialan. Rzeczywiscie, w praktyce
wskazanie adresatow wspomnianych regut postgpowania stanowi wazny element standardéw
medycznych tworzonych przez zespoty eksperckie (zob. np. Standardy postepowania
i procedury medyczne w hospicjach domowych dla dzieci, red. T. Dangel, Warszawa 2015,
s. 15-16; Zasady rozpoznawania i leczenia mukowiscydozy. Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Mukowiscydozy 2009 Poznan — Warszawa — Rzeszow, ,,Standardy Medyczne. Pediatria”
nr 6/2009, s. 373). Wobec tego dookreslenie w § 8 ust. 1 i 2 kwestionowanego rozporzadzenia
kwalifikacji lekarskich wymaganych do dokonywania wskazanych $§wiadczen zdrowotnych
z zakresu anestezji, a wiec wymogow specjalizacyjnych, ktore sg niezb¢dne do samodzielne-
go lub warunkowego udzielania §wiadczen, bez watpienia miesci si¢ w upowaznieniu usta-
wowym wynikajacym z art. 22 ust. 5 u.d.l. w brzmieniu sprzed nowelizacji. Wskazanie pod-
miotu dziatania leczniczego to bowiem staty element ,,standardow postgpowania medyczne-
g0”. Jednoczesnie stuszno$¢ powyzszego wniosku znajduje dodatkowe potwierdzenie w tym,
ze rekomendacja o tres$ci identycznej do tej, ktora znalazta si¢ w § 8 ust. 1 i 2 kwestionowa-
nego rozporzadzenia, zostata sformulowana W zaleceniach przyjetych przez Zarzad Gtowny
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii 28 wrzes$nia 2012 r. (zob. Wy-
tyczne Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii okreslajgce zasady, wa-
runki oraz organizacje udzielania swiadczen zdrowotnych w dziedzinie anestezjologii
I intensywnej terapii, ,,Anestezjologia Intensywna Terapia” nr 4/2012, s. 207). Co wigcej,
takze projekt kwestionowanego rozporzadzenia zostal przygotowany pod wzgledem meryto-
rycznym, w uzgodnieniu z Ministerstwem Zdrowia, przez zespot — powotany przez konsul-
tanta krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dr. hab. n. med. Krzysztofa
Kusze — w sktadzie: prof. dr hab. n. med. Andrzej Kiibler; dr hab. n. med. Dariusz Maciejew-
ski; dr hab. n. med. Mariusz Piechota; dr n. med. Adam Mikstacki; dr hab. n. med. Krzysztof
Kusza (zob. M. Piechota, K. Kusza, Standardy postgpowania medycznego w dziedzinie aneste-
zjologii i intensywnej terapii, ,,Anestezjologia i Ratownictwo” nr 1/2013, s. 100-101). Trudno
zatem obroni¢ poglad, ze wskazana grupa ekspertow nie miata wiedzy na temat znaczenia
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pojecia ,,standardéw postgpowania medycznego”, ktore wyznaczato zakres przedmiotowy jej
prac.

Z powyzszych wzgledow Trybunal Konstytucyjny postanowit jak w sentencji.

Zdanie odrebne
sedziego TK Zbigniewa Jedrzejewskiego
do postanowienia Trybunalu Konstytucyjnego
z dnia 27 lipca 2016 r., sygn. akt U 5/15

Na podstawie art. 99 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o Trybunale Konstytu-
cyjnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 293; dalej: ustawa o0 TK), zgtaszam zdanie odr¢bne do posta-
nowienia z dnia 27 lipca 2016 r. o sygn. U 5/15.

1. Uwazam, ze postanowienie zostalo wydane niezgodnie z przepisami ustawy o TK.
Trybunat opart swoje orzeczenie na niewlasciwym rezimie prawnym.

2. W niniejszej sprawie Trybunal przyjal, Ze tryb postepowania przed Trybunatem re-
guluje ustawa o0 TK w ksztalcie okreslonym wyrokiem TK z dnia 9 marca 2016 r., sygn.
K 47/15. To zatozenie jest sprzeczne z art. 190 ust. 3 w zwigzku z art. 190 ust. 2 Konstytucji.

3. Zgodnie z art. 190 ust. 2 Konstytucji, orzeczenia Trybunatu w sprawach wymienio-
nych w art. 188 Konstytucji podlegaja niezwlocznemu ogloszeniu w organie urzgdowym,
w ktérym akt normatywny byt ogloszony. Jezeli akt nie byt ogloszony, orzeczenie oglasza si¢
w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”. Z art. 190 ust. 3 zda-
nie pierwsze Konstytucji wynika, ze orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego wchodzi w zycie
Z dniem ogloszenia, jednak Trybunat moze okresli¢ inny termin utraty mocy obowigzujacej
aktu normatywnego.

Zaktadajac, ze ustawodawca konstytucyjny dziatal racjonalnie i uzywat w przepisach
prawnych tych samych wyrazen na okreslenie tych samych instytucji prawnych nie mozna
roéznicowaé znaczenia pojec ,,ogloszenie” wystepujacych w ust. 2 i 3 art. 190 Konstytucji.

Wynika ztego, ze okreslone w art. 190 ust. 3 Konstytucji sformulowanie,
1z orzeczenie TK wchodzi w zycie z dniem ogloszenia nalezy interpretowa¢ zgodnie z art. 190
ust. 2 Konstytucji. Oznacza to, ze w art. 190 ust. 3 Konstytucji chodzi 0 ogloszenie orzeczenia
TK w tym organie urzgdowym, w ktorym bedacy przedmiotem orzeczenia Trybunalu akt
normatywny byt opublikowany.

4. W wypadku orzeczenia TK z 9 marca 2016 r., mogtoby ono wej$¢ w zycie po jego
ogloszeniu w Dzienniku Ustaw. Od tego momentu wywolywatoby skutki derogacyjne w nim
przewidziane, a tym samym doprowadzitoby do zmian w systemie prawa.

Skoro jednak w momencie wydawania postanowienia o sygn. U 5/15, wyrok o sygn.
K 47/15 nie zostal ogloszony w Dzienniku Ustaw, jego sentencja nie moze okresla¢ trybu
postepowania przed Trybunalem, gdyz orzeczenie to nie weszto w zycie.

Z tego wzgledu, orzekajac w niniejszej sprawie, Trybunat powinien stosowaé przepisy
ustawy o TK, w brzmieniu wynikajacym z tekstu jednolitego ogloszonego 8 marca 2016 r.
oraz odpowiednie przepisy przejsciowe ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o0 zmianie ustawy
o0 Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 2217; dalej: ustawa o zmianie ustawy o TK).
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5. Z powyzszych wzgledow, zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy 0 zmianie ustawy o TK
w zwiazku z art. 44 ust. 1 pkt 1 ustawy o TK, postanowienie wydane w niniejszej sprawie
powinno zapas¢ w pelnym sktadzie.
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