ORZECZNICTWO

TRYBUNALU KONSTYTUCYJNEGO
ZBIOR URZEDOWY

Seria A Warszawa, dnia 18 grudnia 2019 r. Pozycja 67

WYROK
z dnia 20 listopada 2019 r.
Sygn. akt K 4/17"

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej
Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Stanistaw Rymar — przewodniczacy

Mariusz Muszynski

Piotr Pszczotkowski

Malgorzata Pyziak-Szafnicka — sprawozdawca
Andrzej Zielonacki,

protokolant: Krzysztof Zalecki,

po rozpoznaniu, z udzialem wnioskodawcy oraz Sejmu i Prokuratora Generalnego, na roz-
prawie w dniu 20 listopada 2019 r., wniosku Sejmiku Wojewodztwa Mazowieckiego o zba-
danie zgodnosci:

art. 59 w zwiagzku z art. 55 ust. 1 pkt 6 oraz art. 61 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, ze zm.) oraz

w zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy

0 dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 960) ,,w za-

kresie, w jakim naklada na samorzad wojewodztwa obowiazek finansowania

Z budzetu wojewodztwa $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych, zgodnie

Z obowigzujacymi przepisami, w szczegdlnosci z art. 15 ustawy z dnia 15 kwiet-

nia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, przez samodzielny publiczny zaktad opieki

zdrowotnej, dla ktorego samorzad wojewddztwa jest organem tworzacym, ponad

limit $wiadczen sfinansowanych na podstawie umowy z Narodowym Fundu-

szem Zdrowia”, z art. 166 ust. 1 i 2 w zwigzku z art. 2 i W zwigzku z art. 68

ust. 2, a takze z art. 167 ust. 4 Konstytucji,

orzeka:
|
Art. 59 ust. 2 w zwigzku z art. 55 ust. 1 pkt 6 i art. 61 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 i 2219 oraz z 2019 r. poz. 492,
730 i 959) oraz w zwiazku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie

" Sentencja zostata ogloszona dnia 28 listopada 2019 r. w Dz. U. poz. 2331.
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ustawy o dzialalnos$ci leczniczej oraz niektéorych innych ustaw (Dz. U. poz. 960) w zakre-
sie, w jakim zobowigzuje jednostke samorzadu terytorialnego, bedaca podmiotem two-
rzacym samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej, do pokrycia straty netto sta-
nowiacej ekonomiczny skutek wprowadzania przepiséw powszechnie obowiazujacych,
ktore wywoluja obligatoryjne skutki finansowe dla dzialania samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej, jest niezgodny z art. 167 ust. 4 w zwigzku z art. 166 ust. 2,
art. 68 ust. 2 i art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz nie jest niezgodny
z art. 166 ust. 1 Konstytucji.

Przepis wymieniony w czesci I, w zakresie tam wskazanym, traci moc obowiazu-
jaca po uplywie 18 (osiemnastu) miesiecy od dnia ogloszenia wyroku w Dzienniku Ustaw
Rzeczypospolitej Polskiej.

Ponadtopostanawia:

na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji
i trybie postepowania przed Trybunalem Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 2072 oraz
z 2019 r. poz. 125) umorzy¢ postepowanie w pozostalym zakresie.

Orzeczenie zapadlo wiekszoscia glosow.
UZASADNIENIE
I

1. W zwigzku z uchwalg nr 118/16 z 5 wrzes$nia 2016 r., Sejmik Wojewddztwa Ma-
zowieckiego (dalej: Sejmik, wnioskodawca) wystapit o stwierdzenie, ze art. 59 w zwigzku
z art. 55 ust. 1 pkt 6 oraz art. 61 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2015 r. poz. 618, ze zm., obecnie: Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, ze zm.; dalej: u.d.l.
lub ustawa o dziatalnoS$ci leczniczej) oraz w zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 10 czerwca
2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnos$ci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U.
poz. 960; dalej: ustawa nowelizujaca), ,,w zakresie, w jakim naktada na samorzad wojewo6dz-
twa obowigzek finansowania z budzetu wojewodztwa $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizo-
wanych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w szczegolnosci z art. 15 ustawy z 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;,
dla ktorego samorzad wojewodztwa jest organem tworzacym, ponad limit $wiadczen sfinan-
sowanych na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia”, jest niezgodny
z art. 166 ust. 112 w zwiazku z art. 2 1 w zwiazku z art. 68 ust. 2, a takze z art. 167 ust. 4
Konstytucji.

Kwestionowane we wniosku przepisy okreslaja finansowe konsekwencje wykazania
przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (dalej rowniez: s.p.z.0.z.) straty netto,
obowiazki podmiotu tworzacego (art. 59 u.d.l.) i odpowiadajace im uprawnienie s.p.z.0.z. do
uzyskania §rodkow na pokrycie straty netto od podmiotu tworzacego (art. 55 ust. 1 pkt 6
u.d.l.), konsekwencje finansowe likwidacji s.p.z.0.z. dla podmiotu tworzacego (art. 61 u.d.l.)
oraz wskazujg, kiedy po raz pierwszy powstaje obowigzek wydania rozporzadzenia albo za-
rzadzenia, albo podjg¢cia uchwaty o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 59 ust. 2 pkt 2 u.d.l. (art. 38 ust. 1 ustawy nowelizujacej).
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Whioskodawca stwierdzil, ze nieckonstytucyjno$¢ art. 59 u.d.l., wraz ze wskazanymi
zwigzkowo przepisami, polega na tym, ze:

1) naktada on na samorzad terytorialny, w sposob ukryty 1 niedookreslony, obowigzek
realizacji zadania publicznego, przez co narusza art. 166 ust. 1 1 2 w zwigzku z art. 2 Konsty-
tucji,

2) pozostawia samorzadowi wojewodztwa tylko pozorny wybdr — podjecia jednej
Z decyzji przewidzianych w tym przepisie, a dotyczacych sfery finansowej i organizacyjnej
funkcjonowania samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, przez co w istotny
sposob ogranicza uprawnienia wilascicielskie samorzadu wojewddztwa i pozbawia go prawa
samodzielnego decydowania o zakresie i kierunkach dziatan tych podmiotéw, przez co naru-
sza art. 166 ust. 112 w zwigzku z art. 68 ust. 2 Konstytucji,

3) przekazuje samorzadowi wojewodztwa do realizacji zadanie publiczne, ktéremu nie
towarzyszy wyposazenie w odpowiednie do zakresu tego zadania §rodki finansowe, przez co
narusza art. 167 ust. 4 Konstytucji.

Sejmik podkreslit, ze organizowanie i finansowanie opieki zdrowotnej jest zadaniem
wladz centralnych, ktore reprezentuje Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej: NFZ). Tymczasem
to na samorzad wojewddztwa zostal przerzucony obowiazek realizacji zadania publicznego,
jakim jest ponoszenie kosztéw ,,niepokrytych niedoboréw finansowych przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktorych jest podmiotem tworzacym — bez wzgledu
na przyczyny, ktore spowodowaty strate netto tych podmiotéw” (wniosek, s. 4). Wskazal przy
tym, ze zadluzenie s.p.z.0.z. wynika z wadliwego systemu finansowania opieki zdrowotnej,
W tym z niedoszacowania badz zanizenia kontraktow przez NFZ oraz braku refundacji nad-
wykonan. To powoduje, Zze w znacznej mierze ci¢zar udzielanych §wiadczen przerzucany jest
na s.p.z.0.z., a nastgpnie — na podstawie art. 59 u.d.l. — na podmioty je tworzace, w tym na
samorzady wojewodzkie.

Whioskodawca podkreslit, ze samorzad terytorialny jest ,,jedynie partnerem panstwa
w realizacji zadania publicznego, jakim jest organizowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkdw publicznych, dlatego tez system finansowania tego zadania, uksztaltowany przez
ustawodawce nie moze znosi¢ odpowiedzialnosci panstwa za jego realizacje, przerzucajac
odium spoteczne 1 caty ci¢zar tej odpowiedzialno$ci na samorzad terytorialny” (wniosek,
s. 5).

Uznajac, ze kwestionowana regulacja powinna by¢ postrzegana w perspektywie obo-
wigzkow wynikajacych z realizacji funkcji wilascicielskich podmiotow prowadzacych
s.p.z.0.z., Sejmik stwierdzit, ze ,,[n]alozenie na samorzad wojewodztwa obowigzku finanso-
wania wszelkich niedoboréw finansowych samodzielnych [publicznych] zaktadow opieki
zdrowotnej wykracza rowniez poza obowiagzki” (wniosek, s. 6). Wnioskodawca zauwazyt tez,
ze ,[s]amorzad wojewodztwa nie moze odpowiada¢ finansowo za nastgpstwa finansowe
ustawowego obowigzku udzielania $wiadczen zdrowotnych wszystkim uprawnionym oso-
bom, ktore zwracaja si¢ o udzielenie tych $§wiadczen w sytuacji, gdy finansowanie tych
$wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia okazato si¢ niedostateczne”.

Zdaniem Sejmiku, przez nakaz sfinansowania straty netto albo przyjecia zobowigzan
zaktadu wskutek jego likwidacji ,,ustawodawca kreuje niejako kategori¢ $wiadczen opieki
zdrowotnej o charakterze regionalnym, ktére sfinansowa¢ winien samorzad wojewodztwa,
jednak zadanie publiczne polegajace na zapewnieniu wszystkim uprawnionym dostgpu do
swiadczen opieki zdrowotnej nie ma znamion lokalnos$ci czy regionalnosci” (wniosek, s. 6).

Nawigzujac do podzialu zadan publicznych migdzy panstwo a samorzad na gruncie
art. 166 Konstytucji, wnioskodawca stwierdzit, ze pokrycie niedoborow finansowych
s.p.z.0.z. nie moze by¢ postrzegane ani jako zadanie wlasne samorzadu, ani jako zadanie zle-
cone, ,,jako ze ustawodawca nie wyposazyt samorzagdéw w mozliwos¢ kreatywnego oddzia-
tywania na sposob realizacji tego obowiazku, w zakresie wymaganym dla zadan zleconych,
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a tym bardziej zadan wtasnych” (wniosek, s. 6). Ustawodawca nie pozwolit s.p.z.0.z. na sfi-
nansowanie osiggni¢tej straty ze Srodkow finansowych uzyskanych w kolejnych latach, co
oznaczalo natozenie obowigzku pokrycia deficytu na podmiot tworzacy. W ocenie wniosko-
dawcy, zakwestionowana regulacja ,,nie pozostawia takze organowi stanowigcemu samorzadu
wojewodztwa mozliwosci wyboru rozwigzan finansowych i organizacyjnych, ktore w jego
przekonaniu bylyby optymalne, tak finansowo, jak i z punktu widzenia interesu spotecznos$ci
lokalnej, co pozbawia go uprawnien charakterystycznych dla podmiotu sprawujacego nadzor
wilascicielski nad samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej” (wniosek, s. 7).

Sejmik zakwestionowat poglad, ze obowigzki wynikajgce z zaskarzonego przepisu
stanowig zadanie zlecone w rozumieniu art. 166 ust. 2 Konstytucji. Uzasadnione potrzeby
panstwa, o ktorych mowa w tym przepisie, powinny mie¢ charakter przejSciowy, a w jego
ocenie takiego charakteru nie maja. Mechanizm ponoszenia odpowiedzialno$ci przez jednost-
ki samorzadu terytorialnego (dalej: j.s.t.) za ujemny wynik finansowy s.p.z.0.z. prowadzi
réwniez do naruszenia art. 68 ust. 2 Konstytucji. ,,[ AJutomatycznym nastgpstwem niepokry-
cia straty netto samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przez samorzad woje-
wodztwa jest jego likwidacja. Jednocze$nie ustawodawca nie przewidziat przestanek, innych
niz ekonomiczne, podjecia decyzji o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej” (wniosek, s. 10). Wnioskodawca uznat, ze alternatywy dla likwidacji przewi-
dziane w art. 59 u.d.l. sg pozorne i antyspoteczne oraz znacznie utrudniajg realizacj¢ zadan
natozonych na samorzad przez art. 68 ust. 2 Konstytucji. Jest to szczegolnie widoczne w sy-
tuacji, w ktorej znaczna liczba s.p.z.0.z. od lat generuje straty i ma bardzo wysokie zadtuze-
nie. Nie wiadomo, jakie dziatania ma podja¢ podmiot tworzacy, ktory mimo ustawowego ob-
owiazku, nie jest w stanie pod wzgledem finansowym, ani pokry¢ straty netto, ani tym bar-
dziej przeja¢ catosci zobowigzan likwidowanego zaktadu. Kwestionowana regulacja prowadzi
— zdaniem wnioskodawcy — do koniecznosci likwidacji s.p.z.0.z. w sytuacji, w ktorej sytuacja
finansowa podmiotu tworzacego nie pozwoli w przysztosci na pokrycie jego straty netto. De-
cyzja ta moze uniemozliwi¢ realizacj¢ natozonych na samorzad zadan, o ktérych mowa
w art. 68 ust. 2 Konstytucji. Jak podkreslit ,,[Plowodowany przymusem ekonomicznym samo-
rzad wojewddztwa nie moze uchyli¢ si¢ od takiej decyzji powotujac sie na konieczno$¢ za-
pewnienia dalszych nieprzerwanych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych osobom do nich uprawnionym” (wniosek, s. 11).

Sejmik przyznal, ze cho¢ wykonywanie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych moze by¢ powierzone podmiotom prywatnym, nie mogg one stac si¢
gwarantem zapewnienia rownego dostgpu do §wiadczen zdrowotnych. Podkreslit, ze wtadza
publiczna ma ograniczone mozliwo$ci oddzialywania na te podmioty, nie moze nawet zagwa-
rantowa¢, ze beda one w ogoble funkcjonowac, a ingerencja w zakres udzielanych przez nie
swiadczen mozliwa jest jedynie w granicach ustawy. Stwierdzil, ze funkcjonowanie s.p.z.0.z.,
dla ktérych organami tworzacymi sg organy administracji rzadowej lub j.s.t., stanowi gwaran-
cje 1 zabezpieczenie prawidtowej realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 68 ust. 2 Konstytu-
cji. Nakaz likwidacji s.p.z.0.z. oparty na przeslankach czysto ekonomicznych stawia wigc
pytanie o realng mozliwo$¢ wykonania zadania publicznego w zakresie zapewnienia rGwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, natozonego
przez art. 68 ust. 2 Konstytucji.

Whioskodawca podniost tez, ze art. 59 u.d.l. jest sprzeczny z art. 167 ust. 4 Konstytu-
cji. Stwierdzit, ze ,,[z]godnie z art. 38 ust. 1 ustawy 0 zmianie ustawy 0 dziatalnosci leczni-
czej obowigzek wydania rozporzadzenia albo zarzadzenia, albo podjecia uchwaty o likwidacji
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 59 ust. 2 pkt 2
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawsg, stosuje si¢ po raz pierw-
szy w zwigzku ze stratg netto wynikajaca ze sprawozdania finansowego za rok 2017,
a w przypadku samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j, dla ktorych rok ob-
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rotowy nie jest rokiem kalendarzowym, ze sprawozdania finansowego za pierwszy rok obro-
towy rozpoczety po dniu wejscia w zycie ustawy”. W praktyce obowigzek wydania zarzadze-
nia lub rozporzadzenia albo podjecia uchwaty o likwidacji s.p.z.0.z. ma nastapi¢ dopiero
w 2019 r. Zdaniem wnioskodawcy oznacza to, ze na j.s.t. nalozono obowigzek ponoszenia
pelnej odpowiedzialnos$ci finansowej za straty netto podmiotow leczniczych, jednoczes$nie nie
zapewniajac im odpowiednich do tego $rodkow finansowych, co w konsekwencji moze do-
prowadzi¢ spotecznosci lokalne do finansowej zapasci. Wnioskodawca podkreslil, ze samo-
rzady, ktore sa organem zatozycielskim dla wielu s.p.z.0.z. — w tym wysoko wyspecjalizowa-
nych — nie bedg w stanie przeja¢ wyzszych ciezarow finansowych. Wskazat, ze mimo pono-
Szenia na rzecz s.p.z.0.z. istotnych wydatkow finansowych maja one nadal problemy z ptyn-
noscig finansowg, co uzasadnia domniemanie, ze ich dziatalno$¢ biezgca jest niedostatecznie
dofinansowana.

2. Rzecznik Praw Obywatelskich pismem z 25 kwietnia 2017 r. poinformowat, ze nie
zglasza udziatu w postepowaniu.

3. Pismem z 8 maja 2017 r. stanowisko w sprawie zajat Prokurator Generalny (dale;j:
Prokurator). Wystgpit o stwierdzenie, ze art. 59 ust. 2 w zwigzku z art. 55 ust. 1 pkt 6 i art. 61
u.d.l., w zakresie mechanizmu finansowania przez podmiot tworzgcy straty netto wynikajacej
z udzielenia przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej §wiadczen opieki zdro-
wotnej ponad limit $wiadczen optaconych na podstawie umowy z NFZ, jest zgodny z art. 166
ust. 1 w zwiagzku z art. 2 Konstytucji oraz z art. 68 ust. 2 Konstytucji i nie jest niezgodny
z art. 166 ust. 2 1 art. 167 ust. 4 Konstytucji. W pozostatym zakresie wystgpit o umorzenie
postepowania na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organiza-
cji 1 trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 2072, ze zm.; dale;j:
u.0.t.p.TK).

Na podstawie analizy wniosku Prokurator stwierdzit, ze nie wszystkie wskazane przez
Sejmik przepisy moga by¢ poddane kontroli TK. Zauwazyl, ze zarzuty sformutowane w sto-
sunku do art. 59 ust. 1, 3 1 4 u.d.l. nie dotycza zawartej w nich tre§ci normatywnej. W uzasad-
nieniu wniosku nie wskazano, na czym miataby polega¢ ich niezgodno$¢ ze wskazanymi
wzorcami kontroli, i nie przedstawiono dowodéw na poparcie postawionego zarzutu w tym
zakresie, a cala argumentacja odnosi si¢ do zaskarzonego art. 59 ust. 2 u.d.l. Postepowanie
w zakresie kontroli konstytucyjnosci art. 59 ust. 1, 3 1 4 u.d.l. winno wigc zosta¢ umorzone.

Ponadto Prokurator uznal, Ze Sejmik nie uzasadnil, na czym — w Swietle zakresowo
okreslonego przedmiotu zaskarzenia — miatby polega¢ zwiazek art. 38 ust. 1 ustawy noweli-
zujace] z kwestionowang regulacja dotyczaca finansowania przez podmiot tworzacy straty
netto wynikajacej z udzielenia przez s.p.z.0.z. §wiadczen ponadlimitowych. Przepis ten okre-
$la jedynie termin, w ktorym po raz pierwszy podmiot tworzacy zobowigzany jest podja¢ de-
cyzje o likwidacji s.p.z.0.z. Nie mozna wigc przyjac, ze dotyczy kwestii wchodzacej w zakres
zaskarzenia, ktorym wnioskodawca objat finansowanie $wiadczen ponadlimitowych przez
podmiot tworzacy. Réwniez w tym zakresie postepowanie winno ulec umorzeniu.

W zwigzku z powyzszym, przedmiotem kontroli w tej sprawie winien by¢ art. 59
ust. 2 u.d.l., z uwzglednieniem — wskazanych jako zwigzkowe — art. 55 ust. 1 pkt 6 i art. 61
u.d.l.

Analiza normatywna kwestionowanych przepisow oraz ich kontekstu normatywnego,
a takze wzorcow kontroli, doprowadzila Prokuratora do wniosku, ze zadanie polegajace na
pehieniu przez samorzad wojewodztwa funkcji podmiotu tworzacego dla s.p.z.0.z. ma lokal-
ny charakter, poniewaz dotyczy podmiotow dziatajacych na terenie danego wojewddztwa.

Prokurator stwierdzil ponadto, Ze petnienie funkcji podmiotu tworzacego dla s.p.z.0.z.
odpowiada tez wypracowanym w orzecznictwie konstytucyjnym kryteriom ,,samodzielno$ci”
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1 ,kreatywno$ci” zadania wlasnego jednostki samorzadu terytorialnego, w tym réwniez
w zakresie odpowiedzialno$ci finansowej za strate netto s.p.z.0.z. Jako podmioty zatozyciel-
skie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej j.s.t. wystepuja w roli wiascicie-
la, zarzadcy 1 nadzorcy tych zaktadow, 1 w zwiagzku z tym maja obowigzek monitorowania ich
dziatalno$ci leczniczej 1 jej racjonalizowania.

Prokurator podzielit poglad Sejmiku, ze ustawa o dziatalnosci leczniczej nie ogranicza
tytutow zobowigzan, ktore rodzg obowigzek ich pokrycia przez podmiot tworzacy. Obowia-
zek ten dotyczy wszelkich zobowigzan publiczno- | prywatnoprawnych. Sytuacja finansowa
s.p.z.0.z. nie powinna jednak by¢ dla j.s.t. zaskoczeniem, poniewaz sprawujg one nad nimi
nadzoér, ktorego zakres przedmiotowy dotyczy przede wszystkim gospodarki finansowej
owych zaktadéw. Podmiot tworzacy winien na biezaco analizowa¢ sprawozdania finansowe
zaktadu, po to by — réwniez na biezgCco — podejmowac, wynikajace z uprawnien nadzorczych,
dziatania naprawcze na wypadek zagrozenia ptynnosci finansowej owego zaktadu. Dopiero
jesli te dziatania nie dadzg pozadanego rezultatu, a srodki wiasne s.p.z.0.z. beda niewystarcza-
jace do pokrycia jego zobowigzan, podmiot tworzacy bedzie zobligowany do odpowiedniego
sfinansowania ich straty netto.

Rola j.s.t. nie sprowadza si¢ przy tym do automatycznej sptaty zobowigzan podlegtych
jej samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Mechanizm wynikajacy z art. 59
ust. 2 u.d.l. pozostawia samorzadowi wojewodztwa prawo decydowania o sposobie i zakresie
wykonania zadania wynikajacego z tych przepiséw. Kazdorazowo bedzie on uzalezniony od
sytuacji finansowej konkretnego zaktadu, a wybor w tym wzgledzie nalezat bedzie do pod-
miotu tworzacego, ktory zdecyduje o tym, czy dla spotecznosci lokalnej pozadane bedzie dal-
sze utrzymywanie zadluzonej placowki czy jej likwidacja.

Prokurator nie zgodzit si¢ ze stanowiskiem, ze j.s.t. nie majg mozliwo$ci wyboru roz-
wigzan finansowych i organizacyjnych, ktore w ich przekonaniu bytyby optymalne finansowo
1 z punktu widzenia zaspokojenia potrzeb zdrowotnych spotecznosci wojewodztwa. Wnio-
skodawca nie wskazal, jakie rozwigzanie gwarantowatoby swobode w tym zakresie i kto
mialby ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za ujemny wynik finansowy s.p.z.0.z., ktore podlegajg j.s.t.
Regulacja przyjeta w art. 59 ust. 2 u.d.l. ma zapobiega¢ nadmiernemu zadtluzaniu si¢ tych
zaktadow 1 mobilizowa¢ podmioty tworzace do podejmowania w odpowiednim czasie sku-
tecznych dziatan zaradczych. Prokurator stwierdzit wiec, ze petnienie funkcji podmiotu two-
rzacego dla s.p.z.0.z, wraz z uksztaltowanym przez ustawodawce w art. 59 ust. 2 w zwigzku
zart. 55 ust. 1 pkt 6 i art. 61 u.d.l. mechanizmem odpowiedzialnosci finansowej, bedacej kon-
sekwencja tego zadania, stanowi zadanie wilasne samorzadu wojewddztwa, w rozumieniu
art. 166 ust. 1 Konstytucji.

Skoro petienie funkcji podmiotu tworzacego dla s.p.z.0.z. nalezy do ustawowych za-
dan wilasnych samorzadu wojewodztwa, to art. 166 ust. 2 Konstytucji jako wzorzec kontroli
nalezy uzna¢ za nieadekwatny.

Odnoszac si¢ natomiast do argumentacji Sejmiku dotyczacej niedostatecznej wyceny
swiadczen zdrowotnych przez NFZ oraz nieprawidtowo$ci majacych mie¢ miejsce podczas
rozliczania przez NFZ $wiadczen udzielonych przez s.p.z.0.z., w szczeg6lnosci $wiadczen
zrealizowanych w warunkach przymusu ustawowego (art. 15 u.d.l.), nalezy zauwazy¢, ze
kwestie te nie sg objete zakresem regulacji okre§lonym tresciag normatywng zaskarzonych
przepisow. W niniejszej sprawie nie wystepuja zadne przestanki ewentualnego rozszerzenia
wniosku 0 przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, ze zm.; dalej: u.$.0.z. lub
ustawa o §wiadczeniach zdrowotnych) odnoszace si¢ do sposobu wyceny swiadczen zdrowot-
nych oraz regulacje dotyczace finansowania §wiadczen ponadlimitowych, ktore nie zostaty
wskazane przez wnioskodawce w petitum. Tym samym argumenty, majace dowodzi¢ tezy
0 obcigzeniu samorzadu wojewodztwa obowigzkiem finansowania gwarantowanych $wiad-
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czen opieki zdrowotnej, ktorych koszty winien pokrywaé¢ NFZ, nalezy uznac za pozostajace
poza zakresem wniosku i niemogace mie¢ znaczenia dla rozstrzygniecia Trybunatu w tej
sprawie.

Zdaniem Prokuratora praktyka orzecznicza dotyczaca roszczen o zaptate za Swiadcze-
nia medyczne udzielone pacjentom w warunkach zagrozenia zycia lub zdrowia wskazuje, ze
zarzut Sejmiku w tym zakresie nie dotyczy utomnosci prawa, ale praktyki jego stosowania, co
pozostaje poza zakresem kognicji Trybunatu.

Odnoszac si¢ do zarzutu naruszenia art. 2 Konstytucji Prokurator stwierdzit, ze zarzuty
Sejmiku nie wskazujg na kwalifikowany charakter niejasnosci zaskarzonych przepisow. Ra-
my prawne odpowiedzialnosci j.s.t. za ujemny wynik finansowy podleglych im s.p.z.o.z.
okreslone sg w sposob jednoznaczny. Z omawianych przepiséw, ani z uregulowan z nimi
zwigzanych, w zadnym wypadku nie mozna wnioskowac¢ o obowigzku pokrycia przez j.s.t.
niedoboréw finansowych podlegtych im s.p.z.0.z. bedacych skutkiem wykonania §wiadczen
zdrowotnych zrealizowanych zgodnie z obowigzujacymi przepisami, to jest w ramach zawar-
tych uméw badz w warunkach przymusu ustawowego wynikajacego z art. 15 u.d.l. W tym
zakresie bowiem pelng odpowiedzialno$¢ ponosi NFZ. Réwnoczesnie brak jest podstaw
prawnych do obcigzania NFZ kosztami $swiadczen zrealizowanych poza limitami wyznaczo-
nymi przez umowy zawarte ze $wiadczeniodawcami, ktore nie sg rownoczes$nie Swiadczenia-
mi, o ktorych mowa w art. 15 u.d.l. W tej sytuacji koszty te obcigzaja §wiadczeniodawcow,
a w konsekwencji — w sytuacji wynikajacej z dyspozycji art. 59 ust. 2 u.d.l. — mogg posrednio
obcigza¢ takze ich podmioty tworzace. W zwiazku z tym zaskarzone przepisy nie zawieraja
niejasnosci, ktorych nie datoby sie usungé w procesie wyktadni prawa, co stanowi o ich zgod-
nosci z art. 2 Konstytucji.

Prokurator nie podzielit réwniez argumentacji Sejmiku dotyczacej art. 68 ust. 2 Kon-
stytucji. Przytaczajac ustalenia dokonane przez TK w wyroku z 7 stycznia 2004 r., sygn.
K 14/03 (OTK ZU nr 1/A/2004, poz. 1), przyjal, ze zapewnienie rownego dostepu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych polega¢ powinno na stworze-
niu odpowiednich rozwigzan prawnych, kreujgcych taki system ochrony zdrowia, ktory okre-
sli prawa 1 obowiazki organizatora tego systemu, ale tez §wiadczeniodawcow 1 §wiadczenio-
biorcow. Stwierdzil przy tym, ze rozwigzania takie zawiera przede wszystkim u.$.0.z., ktora
wskazuje kragg podmiotow uprawnionych do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkow publicznych, okresla katalog $wiadczen gwarantowanych przez
panstwo ze srodkow publicznych oraz kolejno$¢ dostepu do nich, w tym takze w sytuacji na-
glego zagrozenia zycia lub zdrowia, a takze zapewnia mozliwo$¢ wyboru $wiadczeniodawcy.
Te uprawnienia $§wiadczeniobiorcow sg niezalezne od formy organizacyjno-prawnej podmio-
tow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz ich liczby, dlatego zaskarzona regulacja tych
uprawnien nie znosi 1 nie ogranicza. Wymagania okreslone w art. 68 ust. 2 Konstytucji zosta-
ty wiec, zdaniem Prokuratora, spetnione.

Prokurator stwierdzit takze, ze kwestionowane przepisy nie moéwig o nowym zadaniu
j.S.t. w rozumieniu art. 167 ust. 4 lub art. 166 ust. 1 i 2 Konstytucji. Obowigzek pokrycia zo-
bowigzan s.p.z.0.z. jest logiczng konsekwencja bycia organem zatozycielskim takiej jednostki
1 miesci si¢ w zadaniu wlasnym j.s.t., jakim jest obowigzek zapewnienia ochrony zdrowia
mieszkancom danej spotecznos$ci lokalnej. Ponadto zauwazyl, ze podobne rozwigzania zawar-
te byly w art. 60 ust. 4 1 6 poprzednio obowigzujacej ustawie z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89; dalej: u.z.0.z.) — a wigc nie mozna twier-
dzi¢, ze na podstawie zaskarzonych regulacji na j.s.t. zostaty natozone nowe zadania.

4. Pismem z 19 lipca 2017 r. stanowisko w sprawie zajat Marszatek Sejmu (dalej:
Marszatek). Wnidst o uznanie przez Trybunal, Ze art. 59 ust. 2 w zwigzku z art. 61 u.d.l. oraz
w zwiazku z art. 38 ust. 1 ustawy nowelizujacej jest zgodny z art. 166 ust. 1 i art. 68 ust. 2
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Konstytucji oraz nie jest niezgodny z art. 166 ust. 2 i art. 167 ust. 4 Konstytucji. Ponadto wy-
stapit o umorzenie postepowania w pozostalym zakresie, ze wzgledu na niedopuszczalno$é
wydania wyroku.

Marszatek zauwazyl, ze z uzasadnienia wniosku wytaniaja si¢ dwa podstawowe pro-
blemy konstytucyjne. Pierwszy z nich odnosi si¢ do natozenia na jednostki samorzadu teryto-
rialnego obowigzku wyréwnania straty finansowej netto s.p.z.0.z. niepokrytej przez zaktad
lub przejmowania zobowigzan finansowych likwidowanych s.p.z.0.z., drugi natomiast doty-
czy charakteru prawnego zadan i obowigzkow finansowych j.s.t. wzgledem prowadzonych
przez nie s.p.z.0.z., ktérych nie mozna zakwalifikowa¢ ani do zadan wiasnych (art. 166 ust. 1
Konstytucji), ani do zadan zleconych j.s.t. (art. 166 ust. 2 Konstytucji).

Marszalek stwierdzit, ze realizacja odpowiedzialnosci finansowej za s.p.z.0.z. ma
zwigzek z zaspokajaniem potrzeb wspolnoty samorzadowej, ktore nalezy rozumie¢ jako po-
dejmowanie dziatan skutecznych dla danej wspdlnoty. O potrzebach wspdlnoty samorzado-
wej nie decyduje mierzalna liczba ,,beneficjentoéw” danego zadania publicznego ani uczynie-
nie zado$¢ poszczegdlnym interesom indywidualnym lub grupowym. Zadania publiczne po-
winny by¢ wykonywane wszgdzie tam, gdzie zaistniejg uzasadnione potrzeby spoteczne. Taka
potrzeby jest konieczno$¢ zapewnienia ochrony zdrowia mieszkancom danej spotecznosci
lokalnej, co jest skorelowane z konstytucyjnym zadaniem wiadz publicznych, zakotwiczonym
w art. 68 ust. 2 Konstytucji.

Okoliczno$¢, ze organami tworzacymi s.p.z.0.z. sg organy administracji rzagdowej lub
j.s.t., daje gwarancje i zabezpieczenie, ze zaklady te beda mogly realizowac cele, dla ktérych
je utworzono. Wiaze si¢ z tym — w okreslonych ustawowo sytuacjach — zobowigzanie do po-
noszenia konsekwencji majatkowych zwigzanych z ich dzialalnoscia. Ani organ administracji
rzadowej, ani j.s.t. nie moze uwolni¢ si¢ od tego rodzaju obowigzkoéw bez stosownego usta-
wowego przyzwolenia. W ten sposob zabezpiecza si¢ mozliwo$¢ realizowania celéw publicz-
nych zwigzanych z ochrong zdrowia, o ktérych mowa w art. 68 Konstytucji.

Marszatek uznat, ze watpliwosci Sejmiku odnoszg si¢ nie do samego obowiazku pono-
szenia przez j.s.t. konsekwencji finansowych zwigzanych z funkcjonowaniem prowadzonego
przez nig s.p.z.0.z., ale do zakresu tego obowiazku i braku mozliwos$ci podjecia samodzielne;j
decyzji co do sposobu jego realizacji. Zdaniem Marszatka samorzad terytorialny nie jest zo-
bligowany do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej, jakie zostaty zrealizowane przez
s.p.z.0.z. w warunkach ponadlimitowych, przekraczajacych kontrakt z NFZ. Obowiazek ten
cigzy na wlasciwych ministrach lub NFZ. Do NFZ wptywaja sktadki z tytutu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, ktore nastepnie sg redystrybuowane w postaci nalezno$ci kon-
traktowych dla podmiotow leczniczych. Podmioty lecznicze, a wigc takze s.p.z.0.z., chcac
realizowa¢ §wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych, musza za-
wrze¢ kontrakt z NFZ. Zakres swiadczen mozliwych do uzyskania w danym podmiocie lecz-
niczym wyznacza tre$¢ tego kontraktu i w konsekwencji pacjent (w ramach ubezpieczenia)
moze uzyska¢ wylacznie swiadczenia gwarantowane. Dlatego nieporozumieniem jest twier-
dzenie wnioskodawcy, ze samorzad terytorialny ponosi konsekwencje realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej wzgledem uprawnionych do tego obywateli, bo §wiadczenia wykraczajace
ponad rodzaj badz limit wskazany w kontrakcie z NFZ nie sg §wiadczeniami naleznymi Sys-
temowo.

Marszatek nie podzielit rowniez tezy, ze j.s.t. ponosza koszty funkcjonowania
s.p.z.0.z., ktore sa niedofinansowane przez NFZ, nienalezycie wyceniajacego poszczegolne
procedury i zabiegi. Stwierdzit, ze NFZ dysponuje ograniczonymi $rodkami (problem tzw.
krotkiej kotdry), uzaleznionymi przede wszystkim od wplywoéw z tytulu sktadki na po-
wszechne ubezpieczenie zdrowotne, ktdrych poziom jest zdeterminowany labilng sytuacja na
rynku pracy. Inicjator postepowania nie wskazat, kto miatby odpowiada¢ za lawinowo rosng-
ce dtugi s.p.z.0.z. w zwiazku z udzielaniem ponadlimitowych §wiadczen. Zdaniem Marszatka,
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wnioskodawca kontestuje w istocie poziom finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej a jego
argumentacja odnosi si¢ do sfery stosowania prawa. Z tego wzgledu nie moze by¢ ona
uwzgledniona podczas oceny konstytucyjnosci zaskarzonej regulacji.

Takze podnoszony przez wnioskodawce argument, ze zadluzenie s.p.z.0.z. wynika
Z koniecznos$ci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej wynikajacych z tzw. stanow naglych,
niefinansowanych przez NFZ, nie uzasadnia nieckonstytucyjnosci kwestionowanych regulacji.
Teza ta nie znajduje potwierdzenia w obowigzujacym stanie prawnym. Uprawnienie do uzy-
skania natychmiastowej pomocy medycznej wynika z art. 19 ust. 1 u.$.0.z. oraz art. 15 u.d.l.
i zadna okoliczno$¢ nie moze by¢ podstawg do odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych
ratujacych zycie lub zdrowie, a W szczeg6lnosci to, ze pacjent nie nalezy do okreslonej grupy
0s0b lub nie zamieszkuje na okre§lonym obszarze. W opisanych okolicznosciach nie mozna
odmoéwié pomocy medycznej osobie nieposiadajacej ubezpieczenia zdrowotnego czy, szerzej,
statusu $wiadczeniobiorcy. Nie ma znaczenia, czy podmiot leczniczy ma zawartg stosowng
umowe z NFZ ani czy zostat wyczerpany okre§lony w umowie z publicznym ptatnikiem tzw.
limit §wiadczen zdrowotnych. Jakkolwiek ani art. 19 u.$.0.z., ani art. 15 u.d.l. nie rozstrzygaja
kwestii zwigzanych z odplatno$cia za $wiadczenia zdrowotne udzielone przez podmiot lecz-
niczy majacy zawarta umowe z NFZ w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, to z ugrunto-
wanego orzecznictwa wynika, ze podmiotowi leczniczemu stuzy roszczenie do NFZ o zaptate
za $wiadczenie udzielone w stanie naglym. Dlatego zarzuty Sejmiku dotyczace trudnosci
w odzyskaniu od NFZ kosztow za $wiadczenie udzielone w warunkach przewidzianych
w art. 15 u.d.l. odnoszg si¢ raczej do sfery stosowania prawa, ktora nie podlega kognicji Try-
bunatu.

W ocenie Marszatka nieuzasadniony jest zarzut, ze kwestionowana regulacja nie po-
zostawia samorzadowi terytorialnemu wolnosci wyboru rozwigzan finansowych i organiza-
cyjnych, ktore bytlyby optymalne zarowno z perspektywy ekonomicznej, jak | intereséw
wspolnoty samorzadowej. Wnioskodawca pomingt okoliczno$é, ze przepisy prawa przewidu-
ja instrumenty, ktore umozliwiaja mu dyscyplinowanie podlegtych s.p.z.0.z.; sytuacja finan-
sowa s.p.z.0.z. nie powinna by¢ zaskoczeniem dla j.s.t. (zob. art. 53, art. 53a i art. 121 u.d.l.).
U.d.l. przewiduje szereg mechanizméw sktadajacych si¢ na tzw. nadzor wiascicielski. J.s.t.
moze na biezagco monitorowaé kondycje finansowa prowadzonego s.p.z.0.z., aby w razie po-
trzeby siggna¢ po adekwatny instrument, jakim moze by¢ m.in. zbycie cz¢$ci mienia w celu
uzyskania dodatkowych §rodkow. Moze tez wnosi¢ do NFZ o korekte planu w danym roku
obrotowym, obnizy¢ koszty funkcjonowania przez np. zmiang¢ dostawcow pozywienia czy
wreszcie pociggna¢ do odpowiedzialnosci kierownika s.p.z.0.z. lub dokonac jego zmiany.

Odnoszac si¢ do zarzutu braku samodzielnosci jednostki tworzacej s.p.z.0.z., Marsza-
fek przypomniatl, Ze na tle art. 16 ust. 2 Konstytucji samodzielno$¢ samorzadu terytorialnego
jest identyfikowana z wykonywaniem przez samorzad w imieniu wtasnym 1 na wtasng odpo-
wiedzialno$¢ przyshugujacej] mu w ramach ustaw istotnej czg¢sci zadan publicznych urzeczy-
wistnianych w ramach uczestnictwa w sprawowaniu wladzy publicznej. O braku samodziel-
no$ci samorzadu wojewodztwa nie moze takze Swiadczy¢ fakt ustawowego okreslenia sposo-
bu ponoszenia odpowiedzialnosci finansowej za strat¢ netto s.p.z.0.z. Zadanie publiczne
w zakresie ochrony zdrowia (art. 14 ust. 1 pkt 2 in fine ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o sa-
morzadzie wojewddztwa, Dz. U. z 2016 r. poz. 486, ze zm.; dalej: u.s.w.) wyraza si¢ m.in.
W petieniu przez j.s.t. — jako podmioty zalozycielskie samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej — funkcji organizatorskich i nadzorczych. Natomiast sam obowigzek prze-
jecia zobowigzan finansowych przez podmiot prowadzacy jest jedynie nastgpstwem prawnym
realizowanego zadania oraz pehlienia wskazanych wyzej funkcji. Z tego wzgledu nietratne
jest kwalifikowanie kwestionowanej regulacji jako odrgbnego zadania wiasnego. Okresla ona
bowiem jedynie mozliwe procedury organizacyjne i skutki finansowe zwigzane z wykonywa-
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niem zadan w zakresie realizacji potrzeb zdrowotnych obywateli. W konsekwencji art. 166
ust. 2 Konstytucji nie stanowi adekwatnego wzorca kontroli w niniejszej sprawie.

Odnoszac sie¢ do zarzutu naruszenia zasady adekwatno$ci srodkéw do zmian w zakre-
sie zadan j.s.t. (art. 167 ust. 4 Konstytucji) Marszatek zauwazyl, ze normy wyrazone w po-
szczegOlnych ustepach art. 167 Konstytucji powinny by¢ interpretowane w $cistym powigza-
niu ze sobg oraz ze znaczenie zasady adekwatno$ci nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie takze
innych regulacji rozdzialu VII Konstytucji. Stwierdzil, ze zasada adekwatnos$ci zostata w nim
ujeta z perspektywy dynamiki zmian w strukturze dochodéw j.s.t. Zwrocit uwage, ze ustawo-
dawca ma prawo kreowania zadan 1 wydatkdw samorzadu terytorialnego, pod warunkiem ze
nie naruszy to istoty konstytucyjnie gwarantowanych praw samorzadu. Ingerencja taka winna
by¢ konieczna dla realizacji innych zasad 1 wartosci konstytucyjnie chronionych, a zatem ce-
lowa i proporcjonalna. W tym kontekscie stwierdzit, ze u.d.l. nie nalozyta na j.s.t. nowego
zadania, poniewaz zastgpila wczesniej obowigzujacg u.z.0.z., w ktorej funkcjonowaty rozwia-
zania blizniacze do kwestionowanych w niniejszej sprawie. Skoro przywotany wzorzec kon-
troli ustanawia standard konstytucyjny dla prawodawcy w razie dokonywania zmian, trudno
wzruszy¢ domniemanie konstytucyjnosci regulacji, ktora zmian w zakresie zadan i kompeten-
cji j.s.t. nie zaktada. Marszatek uznat wiec, ze zaskarzone przepisy nie wkraczajag w materi¢
normowang przez art. 167 ust. 4 Konstytucji, a w konsekwencji przywotany przepis nie Sta-
nowi adekwatnej podstawy kontroli.

Dodatkowym argumentem na rzecz tezy o nieadekwatnosci art. 167 ust. 4 Konstytucji
jako wzorca kontroli w niniejszej sprawie mialby by¢ poglad Trybunatu, wyrazony w uzasad-
nieniu wyroku z 12 pazdziernika 2004 r. (sygn. K 31/02, OTK ZU nr 9/A/2004, poz. 91),
zgodnie z ktorym przez ,,przypadajace samorzadowi zadania” nalezy rozumie¢ cze$¢ zadan
publicznych o charakterze ogdlnym, ustrojowym, jakie Konstytucja i ustawy przypisuja wita-
dzom lokalnym. Trybunatl okreslit je jako zadania-kompetencje, takie jak np. zapewnienie
ochrony zdrowia mieszkancom danej spotecznosci lokalnej, wyrazajace si¢ m.in. w petnieniu
funkcji organizatorskich jako organow zatozycielskich samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej. Zdaniem Trybunatu, obowigzek pokrycia ujemnego wyniku finansowego
s.p.z.0.z. przez jego organ zatozycielski — zarowno panstwowy, jak i samorzadowy — jest je-
dynie nastepstwem prawnym przyjetego zadania, nie za§ samym zadaniem w rozumieniu
art. 167 ust. 1 Konstytucji. Zwazywszy na postulat interpretowania w $cistym powigzaniu ze
soba norm wyrazonych w poszczegolnych ustepach art. 167 Konstytucji, zapatrywanie to jest
aktualne na gruncie niniejszej sprawy, gdzie wzorcem kontroli jest art. 167 ust. 4 Konstytucji,
a przedmiot kontroli reguluje migdzy innymi zobowigzania finansowe j.s.t. w wypadku ujem-
nego wyniku finansowego prowadzonego s.p.z.0.z., konieczno$ci jego przeksztalcenia lub
likwidacji.

5. Pismem z 5 lipca 2018 r., na podstawie art. 65 ust. 1 u.o.t.p.TK, Prezes TK zwrocit
si¢ do Prezesa Rady Ministréw o przedstawienie opinii, czy orzeczenie Trybunatu Konstytu-
cyjnego moze wywola¢ skutki wigzace si¢ z nakladami finansowymi nieprzewidzianymi
W ustawie budzetowe;.

W odpowiedzi z 24 sierpnia 2018 r., Minister Zdrowia, dziatajac z upowaznienia Pre-
zesa Rady Ministrow, poinformowat, Zze w sytuacji:

1) orzeczenia konstytucyjnosci art. 59 u.d.l. nie nastgpi zmiana w stosunku do stanu
aktualnego 1 w zwigzku z tym brak bedzie takich skutkow;

2) orzeczenia 0 niekonstytucyjnosci art. 59 u.d.l. i utraty mocy dziatania tego przepisu,
samorzady nie bedg zobowigzane do pokrywania ujemnych wynikéw finansowych s.p.z.0.z.,
a zatem nie wystapig dodatkowe naktady finansowe samorzadow;

3) orzeczenia 0 niekonstytucyjnosci art. 59 u.d.l. i przyjecia, ze to budzet panstwa po-
winien przekazywac $rodki finansowe samorzadom na pokrywanie ujemnych wynikoéw finan-
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sowych s.p.z.0.z. nadzorowanych przez te samorzady, szacunkowe skutki finansowe dla bu-
dzetu panstwa dotyczace sprawozdan finansowych za 2017 r. wyniostyby okoto 160 min z,
przy czym skutki takie nie sg uwzglednione w ustawie budzetowej na 2018 r.

Wyrazil rowniez poglad, ze w tej ostatniej sytuacji samorzady, nie ponoszac skutkow
finansowych zlego zarzadzania s.p.z.0.z., dla ktérych sg podmiotami tworzacymi, nie beda
zainteresowane skutecznym nadzorem finansowym nad s.p.z.0.z. Moze wigc dojs$¢ do sytuacji
generowania ujemnych wynikow finansowych (lub co najmniej do efektu rozluznienia rygo-
réw prowadzenia gospodarki finansowej w s.p.z.0.z.), zeby pozyska¢ $rodki finansowe z bu-
dzetu panstwa. W konsekwencji w kolejnych latach wysoko$¢ ujemnych wynikéw finanso-
wych do pokrycia przez budzet panstwa moze si¢ stale zwigkszac.

6. 15 listopada 2019 r. pelnomocnik wnioskodawcy ztozyt do TK dwa pisma proceso-
we. W pierwszym z nich, z 13 listopada 2019 r., podtrzymat w catosci dotychczasowe zarzuty
zawarte we wniosku Sejmiku oraz przedstawit uwagi polemiczne do stanowisk wyrazonych
przez pozostatych uczestnikow postepowania.

Whioskodawca przyznat, ze cho¢ Trybunat jest sgdem prawa nie faktow, to jednak od
tych ostatnich nie sposéb si¢ w niniejszej sprawie oderwaé. Wskazat, ze wedtug dostepnych
danych, w tym informacji z kontroli prowadzonych przez NIK, naktady na system ochrony
zdrowia w Polsce sg jednymi z najnizszych w Europie, co przektada si¢ na sposob realizacji
praw pacjenta do $wiadczen zdrowotnych. Ich skutkiem jest rowniez, wedlug wnioskodawcy,
nierowno$¢ w dostepie do $Swiadczen gwarantowanych, dlugi czas oczekiwania oraz nieza-
pewnienie poszanowania praw pacjentow. Zwrocit uwagg, ze sektor opieki zdrowotnej dziata
w warunkach permanentnych zmian prawnych, dotyczacych zaréwno regulacji systemowych,
jak i doraznych prob podnoszenia wynagrodzen personelu medycznego, ktore skutkujg istot-
nym wzrostem kosztow dzialania s.p.z.0.z. Wskazane okoliczno$ci wywotuja istotne skutki
finansowe dla wnioskodawcy, tym bardziej, ze mozliwosci pokrycia przez Sejmik ujemnego
wyniku finansowego sa determinowane faktyczng wysoko$cia budzetu oraz regulacjami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869, ze zm.).

W drugim pi$mie, z 14 listopada 2019 r., pelnomocnik wystapit z wnioskiem o rozwa-
zanie wystgpienia przez TK z postanowieniem sygnalizacyjnym w trybie art. 35 ust. 1
uw.0.t.p.TK ,,zwracajacym uwage na dysfunkcjonalnos¢ systemu ochrony zdrowia w Polsce
oraz niski stopien realizacji konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia oraz réwnego dostg-
pu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, o ktorych mowa
w art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP”.

Na rozprawe 20 listopada 2019 r. stawili si¢ pelnomocnicy wnioskodawcy oraz przed-
stawiciele Sejmu 1 Prokuratora Generalnego. Przedstawiciel Sejmu zmodyfikowat stanowisko
Sejmu wnoszac o umorzenie postgpowania w zakresie dotyczacym kontroli z art. 166 ust. 2
Konstytucji. W pozostatym zakresie uczestnicy postepowania podtrzymali stanowiska zajete
w pismach procesowych i udzielili odpowiedzi na pytania sktadu orzekajacego. Trybunat
uznat sprawe za dostatecznie wyjasniong do wydania orzeczenia 1 Zzamknal rozprawe.

11



OTK ZU A/2019 K 4/17 poz. 67

i
Trybunat Konstytucyjny zwazyt, co nastgpuje:
1. Ustalenia wstepne.

1.1. Kwestionowane przepisy.

Kwestionowane przez Sejmik Wojewodztwa Mazowieckiego (dalej: wnioskodawca,
Sejmik) przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2190, ze zm.; dalej: u.d.1. lub ustawa o dziatalnosci leczniczej) maja nastgpujaca tresc:

»Art. 59 ust. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa we wia-
snym zakresie strat¢ netto w sposob okreslony w art. 57 ust. 2 pkt 1.

2. Podmiot tworzacy jest obowigzany w terminie:

1) 9 miesigcy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej pokry¢ strate netto za rok obroto-
wy tego zaktadu w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta zgodnie z ust. 1, jednak nie
wyzszej niz suma straty netto 1 kosztow amortyzacji albo

2) 12 miesigcy od uptywu terminu okreslonego w pkt 1 wydaé rozporzadzenie, zarzg-
dzenie albo podja¢ uchwale o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej

— jezeli strata netto za rok obrotowy nie moze by¢ pokryta w sposéb okreslony
w ust. 1 oraz po dodaniu kosztéw amortyzacji ma warto$¢ ujemna.

3. Strata netto 1 koszty amortyzacji, o ktorych mowa w ust. 2, dotycza roku obrotowe-
go objetego sprawozdaniem finansowym.

4. Jezeli w sprawozdaniu finansowym wystapita strata netto, kierownik samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do za-
twierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program naprawczy, z uwzglednieniem
raportu, o ktorym mowa w art. 53a ust. 1, na okres nie dtuzszy niz 3 lata, i przedstawia go
podmiotowi tworzagcemu w celu zatwierdzenia”.

Z art. 59 u.d.l. zostal powigzany art. 55 ust. 1 pkt 6 u.d.l. o tresci: ,,Samodzielny pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej moze uzyskiwa¢ $rodki finansowe: (...) na pokrycie straty
netto, o ktorej mowa w art. 59 ust. 2 pkt 1” oraz art. 61 u.d.l.: ,,Zobowigzania 1 naleznosci
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej po jego likwidacji staja si¢ zobowig-
zaniami 1 naleznosciami Skarbu Panstwa albo uczelni medycznej, albo wilasciwej jednostki
samorzadu terytorialnego. Przepis zdania pierwszego stosuje si¢ odpowiednio do mienia”.

Z art. 59 u.d.l. zostat robwniez powigzany art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 10 czerwca
2016 r. o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 960; dalej: ustawa nowelizujaca) o tresci:

,Obowigzek wydania rozporzadzenia albo zarzadzenia, albo podjgcia uchwaty o li-
kwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 59
ust. 2 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, stosuje si¢ po
raz pierwszy w zwigzku ze stratg netto wynikajaca ze sprawozdania finansowego za rok 2017,
a w przypadku samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych rok ob-
rotowy nie jest rokiem kalendarzowym, ze sprawozdania finansowego za pierwszy rok obro-
towy rozpoczety po dniu wejscia w zycie ustawy’’.

Zakwestionowana regulacja normuje prawne konsekwencje ujemnego wyniku finan-
sowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (dalej tez: s.p.z.0.z.), ktory nie
zostal pokryty przez podmiot leczniczy we wlasnym zakresie. Tworzy spojny system srodkoéw
prawnych, jakie zgodnie z art. 59 ust. 2 u.d.l. powinien podjg¢ podmiot tworzacy s.p.z.0.z.
(a wigc takze jednostka samorzadu terytorialnego, dalej tez: j.s.t.) oraz okresla skutki finan-
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sowe wynikajace z tego dla j.s.t., tj. obowigzek pokrycia straty netto za rok obrotowy
S.p.z.0.z. w kwaocie, ktdra nie moze by¢ pokryta zgodnie z art. 59 ust. 1 u.d.l., jednak nie wyz-
szej niz suma straty netto 1 kosztow amortyzacji (art. 59 ust. 2 pkt 1 u.d.l.) albo obowigzek
wydania rozporzadzenia, zarzadzenia albo podjecia uchwaty o likwidacji samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej — jezeli strata netto za rok obrotowy nie moze by¢ po-
kryta w sposob okreslony w ust. 1 oraz po dodaniu kosztow amortyzacji ma warto§¢ ujemna
(art. 59 ust. 2 pkt 2). Jednoczes$nie na j.s.t. cigzy obowigzek przejecia zobowigzan i naleznosci
(oraz mienia) s.p.z.0.z. po jego likwidacji (art. 61 u.d.l.).

Ustawodawca przewidzial w art. 38 ust. 1 ustawy nowelizujacej norme, ktorej tresé
determinuje perspektywe czasowa realizacji po raz pierwszy obowigzkéw okreslonych
w art. 59 ust. 2-3 w zwigzku z art. 61 u.d.l. Z art. 38 ust. 1 ustawy nowelizujacej wynika, ze
obowigzek wydania rozporzadzenia albo zarzadzenia, badz podjg¢cia uchwaty o likwidacji
$.p.2.0.Z., 0 ktorym mowa w art. 59 ust. 2 pkt 2 u.d.l., w brzmieniu nadanym ustawg noweli-
zujaca, stosuje si¢ po raz pierwszy w zwigzku ze strata netto wynikajacg ze sprawozdania
finansowego za rok 2017, a w wypadku s.p.z.0.z., dla ktérych rok obrotowy nie jest rokiem
kalendarzowym, ze sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy rozpoczgty po dniu
wejscia w zycie ustawy (ust. 1). Zadania finansowe organéw zalozycielskich, w tym organow
j.s.t., w zwigzku z prowadzeniem zaktadow opieki zdrowotnej maja swoje zrodlo w art. 59
ust. 2 w zwiazku z art. 61 u.d.l., natomiast art. 38 ust. 1 ustawy nowelizujacej precyzuje mo-
ment aktualizacji tych zadan po raz pierwszy, stad Sejmik zasadnie wskazal ten przepis jako
zwigzkowy wzgledem art. 59 u.d.1.

Watpliwosci TK budzita dopuszczalno$¢ kontroli art. 59 u.d.l. w calosci. Sejmik nie
zakwestionowat zgodnos$ci z Konstytucja regulacji zawartych w ust. 1, 3 i 4 tego przepisu. W
uzasadnieniu wniosku nie wskazat, na czym miataby polegaé¢ niezgodnos¢ art. 59 ust. 1, 314
u.d.l. ze wskazanymi wzorcami kontroli — cata argumentacja odnosi si¢ do art. 59 ust. 2 u.d.l.
Sformutowanie i uzasadnienie wniosku w tym zakresie nie spetnia wiec wymogdéw okreslo-
nych w art. 47 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. 0 organizacji i trybie poste-
powania przed Trybunatem Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 2072; dalej: u.o.t.p.TK), co pociaga
za sobg umorzenie postepowania w zakresie art. 59 ust. 1, 3 i 4 u.d.l., na podstawie art. 59
ust. 1 pkt 2 u.o.t.p.TK.

We wniosku znalazl si¢ tez art. 15 u.d.l. TK zwraca jednak uwage, ze przepis ten nie
zostal wskazany ani w uchwale Sejmiku zobowigzujgcej Marszatka do wystgpienia z wnio-
skiem o kontrole konstytucyjna, ani w uzasadnieniu tegoz wniosku. Niespetnienie wymogu
wynikajgcego z art. 47 ust. 1 pkt 6 i ust. 2 u.0.t.p.TK powoduje, Ze przepis ten nie Stanowi
przedmiotu kontroli. Trybunat przyjat wiec, ze zakresowe przywotanie go w petitum wniosku
miato na celu jedynie egzemplifikacj¢ przyczyn problemu, tj. zadtuzania si¢ szpitali, ktorego
legislacyjne rozwigzanie zawarte w art. 59 ust. 2 u.d.l. kwestionuje wnioskodawca. Takie ro-
zumienie intencji wnioskodawcy potwierdzaja tez stowa ,,w szczeg6lnosci”, poprzedzajace
wskazanie art. 15 u.d.l. Przepis ten nie stanowil zatem przedmiotu kontroli.

1.2. Wzorce kontroli konstytucyjnej.

Jako podstawowy wzorzec kontroli konstytucyjnosci w niniejszej sprawie Sejmik
przywotat art. 166 ust. 1 i 2 Konstytucji. Zwigzkowo zostaty rowniez wskazane art. 2, art. 68
ust. 2 oraz art. 167 ust. 4 Konstytucji.

W art. 166 ust. 1 1 2 Konstytucji ustrojodawca dokonat podziatu zadan publicznych
wykonywanych przez jednostki samorzadu terytorialnego na zadania wtlasne i zlecone.
Art. 166 ust. 1 Konstytucji wyraza regute, zgodnie z ktdrg zadania publiczne stuzace zaspoka-
janiu potrzeb wspolnoty samorzadowej sa wykonywane przez jednostk¢ samorzadu teryto-
rialnego jako zadania wtasne, czyli takie, ktore — jak stanowi art. 16 ust. 2 Konstytucji — jed-
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nostki samorzadu terytorialnego wykonujg we wlasnym imieniu i na wtasng odpowiedzial-
nos$¢, czyli w sposob samodzielny i kreatywny.

Z kolei art. 166 ust. 2 Konstytucji przewiduje, ze — jezeli wynika to z uzasadnionych
potrzeb panstwa — ustawa moze zleci¢ jednostkom samorzadu terytorialnego wykonywanie
innych (niz wlasne) zadan publicznych. Zadania zlecone skierowane sg na zaspokajanie
potrzeb zard6wno wspolnoty lokalnej, jak i1 catego spoleczenstwa. Rowniez w tym wypadku
podstawowym kryterium formalnym jest okreSlenie trybu przekazania i sposobu wykony-
wania zadania publicznego w ustawie (zob. wyroki TK z: 13 stycznia 1998 r., sygn. K 5/97,
OTK ZU nr 1/1998, poz. 3; 26 czerwca 2001 r., sygn. U 6/00, OTK ZU nr 5/2001,
poz. 122). Kryterium uzasadnionych potrzeb panstwa ma charakter ptynny i moze by¢ w
zwigzku z tym aktualizowane.

Zaréwno w odniesieniu do zadan wlasnych, jak i zleconych, ustawodawca jest zobo-
wigzany kierowac¢ si¢ kryteriami pomocniczosci, efektywnosci i dobra wspodlnego, ktére po-
winny by¢ wyraznie wskazane w uzasadnieniu projektu ustawy i ocenie skutkéw regulacji.
Pdzniejsza ocena konstytucyjnosci wprowadzonej regulacji dokonywana jest z uwzglednie-
niem wskazanych wyzej wartosci, z uwzglednieniem, w jakim stopniu postulowany cel regu-
lacji jest adekwatny do uzyskanego efektu.

Jako zwigzkowy wzorzec kontroli zostat powotany art. 2 Konstytucji. Wnioskodawca
nie wskazat w petitum, ktora z zasad wyrazonych w tym przepisie ma stanowi¢ punkt odnie-
sienia oceny konstytucyjnej, jednak — jak wynika z uzasadnienia — chodzi o zasad¢ zaufania
do panstwa i prawa, a w szczego6lnosci o dyrektywe poprawnej legislacji. Wynika z niej nakaz
jednoznaczno$ci prawa, rozumiany jako ,,wymaganie okreslono$ci przepiséw, ktore «musza
by¢ formutowane w sposdb poprawny, precyzyjny i jasny»” (wyrok z 11 stycznia 2000 r.,
sygn. K 7/99, OTK ZU nr 1/2000, poz. 2).

Kolejnym, powotanym jako zwigzkowy, wzorcem kontroli jest art. 68 ust. 2 Konstytu-
cji, ktéry to przepis naktada na wtadze publiczne obowigzek zagwarantowania obywatelom
rownego, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanej ze §rodkow publicznych. Okreslenie warunkéw udzielania §wiadczen Konstytu-
cja pozostawia ustawom. Szerokiej wykltadni tego przepisu Trybunat dokonal w wyroku
z 7 stycznia 2004 r., sygn. K 14/03 (OTK ZU nr 1/A/2004, poz. 1), ktérego tezy maja donio-
ste znaczenie dla uzasadnienia niniejszego rozstrzygniecia (por. pkt 3.2. tej czgsci uzasadnie-
nia).

W petitum wniosku jako wzorzec kontroli wskazano takze art. 167 ust. 4 Konstytucji.
Chociaz nie jest oczywiste, czy wnioskodawca powotat ten przepis jako wzorzec samodziel-
ny, czy tez jako zwiazkowy, ze wzgledu na jego Scisty zwigzek z finansowaniem dziatalnosci
samorzadu terytorialnego (art. 166 ust. 1 1 2 Konstytucji), TK przyjmuje t¢ druga mozliwos¢.
Art. 167 ust. 4 Konstytucji stanowi, ze: ,,Zmiany w zakresie zadan 1 kompetencji jednostek
samorzadu terytorialnego nastepuja wraz z odpowiednimi zmianami w podziale dochodow
publicznych”. Przepis ten, w powigzaniu z art. 167 ust. 1 Konstytucji, zgodnie z ktorym ,,Jed-
nostkom samorzadu terytorialnego zapewnia si¢ udziat w dochodach publicznych odpowied-
nio do przypadajacych im zadan”, stanowi gwarancje wyposazenia samorzadu terytorialnego
w odpowiednie dochody, proporcjonalne do potrzeb wyznaczonych przez zakres zadan rze-
czowych (witasnych lub zleconych). Wyrazona w ten sposéb zasada adekwatno$ci oznacza
powigzanie udziatu w dochodach publicznych, jaki przypada j.S.t., z rozmiarami realizowa-
nych zadan, za§ na ustawodawce natozony jest obowigzek wprowadzenia regulacji prawnych
zapewniajacych gminom rzeczywiste, a nie tylko pozorne, dochody wtasne, umozliwiajace
sfinansowanie powierzonych zadan.
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1.3. Legitymacja wnioskodawcy.

W wydanym w pelnym sktadzie wyroku z 13 lipca 2011 r. (sygn. K 10/09, OTK ZU
nr 6/A/2011, poz. 56) Trybunat stwierdzit, ze do spraw obj¢tych zakresem dziatania jednostki
samorzadu terytorialnego, o ktorych mowa w art. 191 ust. 2 Konstytucji, nalezg nie tylko te,
ktore dotycza kompetencji do podejmowania okreslonych dziatan, ale rowniez te, ktore doty-
czg zadan realizowanych przez t¢ jednostke. W konsekwencji legitymacja wnioskowa przy-
stuguje jednostkom samorzadu terytorialnego réwniez w odniesieniu do przepisow ksztattuja-
cych sytuacje finansowa jednostek samorzadu. Trybunal zauwazyl, ze: ,,interes ekonomiczny
(faktyczny) gminy (...) stanowi adekwatng przestank¢ wystapienia z wnioskiem do Trybunatu
Konstytucyjnego”. Ustalenia te Trybunal potwierdzit w wyroku z 4 marca 2014 r. (sygn.
K 13/11, OTK ZU nr 3/A/2014 poz. 28), oceniajgc konstytucyjnos¢ przepisow ksztaltujacych
system wplat wyrownawczych oraz zasady podziatu czesci regionalnej subwencji ogdlnej dla
wojewodztw.

Rowniez w postanowieniu petnego sktadu TK z 11 pazdziernika 2017 r. sygn. K 14/16
(OTK ZU nr A/2017, poz. 69) legitymacja wnioskodawcy — Rady Miasta Krakowa — do wy-
stapienia z wnioskiem o kontrole art. 60 w zwigzku z art. 59 ust. 3 i 4 oraz art. 216 u.d.l.
z art. 68 ust. 1-4 i art. 16 ust. 2 Konstytucji oraz art. 59 ust. 4 w zwiazku z art. 216 u.d.l.
z art. 68 ust. 2, art. 16 ust. 2 1 art. 163 w zwigzku z art. 2 oraz art. 166 ust. 1 1 2 w zwigzku
z art. 68 ust. 2 Konstytucji — nie byta kwestionowana.

Przenoszac powyzsze wyjasnienia na grunt niniejszego postepowania, nalezato przy-
jac, ze przestanka wymieniona w art. 191 ust. 2 w zwiazku z ust. 1 pkt 3 Konstytucji, warun-
kujaca rozpoznanie przez Trybunal wniosku pochodzacego od organu stanowigcego j.s.t.,
zostala spetniona.

2. Problem konstytucyjny.

2.1. Wiasciwe okreslenie przedmiotu kontroli.

Cho¢ zakwestionowane przez wnioskodawce przepisy reguluja obowiagzek pokrycia
straty netto s.p.z.0.z. oraz — ostatecznie — jego likwidacji, to zarowno sformutowanie petitum
wniosku, jak 1 powotane wzorce wskazuja, ze istotg zarzutow jest nieprawidtowe finansowa-
nie dziatalno$ci lecznicze;j.

Z petitum wynika, ze chodzi o ,,natozony na samorzad wojewddztwa obowiazek finan-
sowania z budzetu wojewodztwa $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych, zgodnie
Z obowiazujacymi przepisami”. Jako istotny przyktad tego obowigzku wnioskodawca powotat
art. 15 u.d.l., ktéry naktada na $wiadczeniodawcoéw bezwzgledny (w sensie: niezalezny od
posiadanych $rodkéw i zrodla finansowania) obowigzek udzielenia pomocy osobom w sytua-
cji zagrozenia zdrowia lub zycia. Poza tym jednym przyktadem, wnioskodawca nie wskazat
innych przepisow, ktore — W jego ocenie — przyczyniaja si¢ do powstawania straty netto
w dziatalnosci szpitali. Zakwestionowal natomiast t¢ regulacje, w ktérej ustawodawca okreslit
konsekwencje jej powstawania, a mianowicie — obowiazek pokrycia straty przez organ two-
rzacy dany s.p.z.0.z., a W dalszej kolejnosci — likwidacje zadtuzonej jednostki. Zidentyfiko-
wany w ten sposob przedmiot zaskarzenia moze budzi¢ watpliwosci sprowadzajace si¢ do
stwierdzenia, ze wnioskodawca niewlasciwie okreslit przepisy, ktorym zarzuca niekonstytu-
cyjnos¢.

Takie stanowisko zostalo wyrazone przez TK w wyroku z 12 pazdziernika 2004 r.
(sygn. K 31/02, OTK ZU nr 9/A/2004, poz. 91). Obowiazek pokrycia przez organ zatozyciel-
ski straty netto generowanej dziatalno$cig zakladu opieki zdrowotnej, bedacy zasadniczym
przedmiotem rozpatrywanego obecnie wniosku konstytucyjnego, nie jest bowiem rozwigza-
niem nowym. Pod nazwg ,,niedoboru finansowego” oraz ,,ujemnego wyniku finansowego”
byt juz przewidziany w art. 60 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowot-
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nej (Dz. U. Nr 91, poz. 408; dalej: u.z.0.z.), ktory to przepis zostal poddany kontroli konstytu-
cyjnej z inicjatywy organéw uchwatodawczych kilku powiatow. Trybunat stwierdzit wow-
czas, ze art. 60 ust. 6 u.z.0.z., zgodnie z ktorym ,,Zobowigzania i nalezno$ci samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej po jego likwidacji staja si¢ zobowigzaniami i nalezno-
sciami Skarbu Panstwa lub wtasciwej jednostki samorzadu terytorialnego (...)”, nie jest nie-
zgodny z art. 167 ust. 1 Konstytucji. TK uznat, Ze przejmowanie zobowigzan s.p.z.0.z. przez
podmiot tworzacy jest ,,logicznym nastepstwem poprzedzajacych go rozwigzan zawartych
w ustawie o ZOZ” oraz, ze ,,[P]rzyjete rozwigzania, ktorych tylko logiczng konsekwencja jest
zaskarzony art. 60 ust. 6 ustawy o ZOZ nie zostaly jednak zakwestionowane przez wniosko-
dawcow”.

Trybunal w obecnym sktadzie dostrzegt jednak trudnos$¢ wskazania — konkretnych,
bardzo licznych, zawartych w aktach prawnych réznej rangi i podlegajacych czgstym zmia-
nom — przepisow, ktore w sumie sktadajg si¢ na okreslenie zakresu obowigzkow s.p.z.0.z.
realizujacych §wiadczenia opieki zdrowotnej. W dalszym ciaggu dokonywanej oceny konsty-
tucyjnosci Trybunat wskazat kilka przyktadéw regulacji naktadajacych takie obowigzki
(por. pkt 4.). Na obecnym etapie oceny Trybunat przyjat, ze — wobec trudnosci ze stworze-
niem wyczerpujacego katalogu unormowan szczegétowych, kreujacych nowe obowigzki
S.p.z.0.z. — wskazanie przez wnioskodawce jako przedmiotu kontroli konstytucyjnej art. 59
ust. 2 u.d.l., przepisu o charakterze generalnym, ktéry normuje konsekwencje finansowe rea-
lizowania tych obowigzkdéw, jest dopuszczalne i — co wigcej — wydaje sie jedynym racjonal-
nym uj¢ciem przedmiotu zaskarzenia. Obowigzek finansowania straty netto s.p.z.0.z. przez
organ tworzgcy w istocie oznacza obowigzek finansowania — z pewnym opdznieniem — z bu-
dzetu tegoz organu $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

W konsekwencji TK uznatl prawidtowos§¢ wskazania art. 59 ust. 2 u.d.l. jako gtéwnego
przedmiotu kontroli konstytucyjnej, cho¢ — rzecz jasna — przyczyny powstawania straty netto
s.p.z.0.z. musza by¢ poddane poglebionej analizie.

2.2. Ustalenie tresci zarzutow.

Ustalenie tresci zarzutow stawianych przez wnioskodawce takze wymaga pewnej re-
fleksji. Paradoksem moze wydawac¢ si¢ bowiem jednoczesne wskazanie jako wzorcoOw kon-
troli konstytucyjnej dwoch pierwszych ustepow art. 166 Konstytucji, z ktorych kazdy odnosi
si¢ do innego zakresu dziatania j.s.t., odpowiednio do zadan wtasnych i zleconych. Takie uje-
cie wzorcoOw pozwalatoby posadza¢ wnioskodawce o brak wiedzy na temat zadan samorzadu
wojewodztwa, gdyby nie fakt, ze art. 166 ust. 1 i 2 w petitum zostal wskazany w zwigzku
z art. 2 Konstytucji. Jak wynika z uzasadnienia wniosku, zarzut dotyczy wtasnie nieprecyzyj-
nego okreslenia przez ustawodawce zadan jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie
ochrony zdrowia. Sprzeczne z zasadg prawidtowej legislacji (art. 2 Konstytucji) jest takie
normowanie obowigzkow stuzby zdrowia, ktore nie pozwala odr6zni¢ zadan wtasnych 1 zle-
conych j.s.t. Ta niejasnos¢ przepiséw, zdaniem wnioskodawcy, jest wykorzystywana do prze-
rzucania na j.s.t. kosztu realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej. Stad dalsze zarzuty: nieprze-
kazywania samorzadom z budzetu centralnego odpowiednich $rodkow finansowych pozwala-
jacych na realizacj¢ naktadanych obowigzkow (art. 167 ust. 4 Konstytucji), co w konsekwen-
¢ji moze prowadzi¢ do likwidacji s.p.z.0.z. z naruszeniem art. 68 ust. 2 Konstytucji.

W ocenie TK wskazanie wzorcow kontroli budzi watpliwosci, gdyz — jak wynika
z uzasadnienia — wnioskodawca zaktada, ze finansowanie $swiadczen opieki zdrowotnej nie
nalezy do samorzaddéw lokalnych, lecz jest zadaniem panstwa. Wnioskodawca nie jest zatem
do konca konsekwentny: z jednej strony zarzuca brak jasnosci co do podmiotu zobowigzane-
go do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, z drugiej za$ — przyjmuje, ze ci¢zar ten nie
spoczywa na j.s.t. W ocenie TK, dopiero rozstrzygnigcie kwestii podziatu zadan w sferze
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ochrony zdrowia pozwoli ustali¢ adekwatne wzorce kontroli. Z gory jednak nalezy przesa-
dzi¢, ze — w $wietle uzasadnienia wniosku — zasadniczym wzorcem kontroli konstytucyjnej
W rozpatrywanej sprawie jest art. 167 ust. 4 Konstytucji. Niezaleznie bowiem od tego, jak
— z punktu widzenia art. 166 Konstytucji — zostanie zakwalifikowane udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, wnioskodawca zasadniczo kwestionuje brak $rodkow finansowych prze-
kazywanych na realizacje tego zadania przez s.p.z.o.z., dla ktérych organem zalozycielskim
sg samorzady. Pozostate wzorce majg charakter zwigzkowy.

2.3. Podsumowanie.

Zestawienie przedmiotu zaskarzenia z powotanymi wzorcami kontroli konstytucyjnej
wskazuje, ze zasadniczym problemem konstytucyjnym w niniejszej sprawie jest ustalenie, na
Kim — na panstwie czy na jednostkach samorzadu terytorialnego — cigzy obowigzek finanso-
wania $wiadczen opieki zdrowotnej gwarantowanych przepisami powszechnie obowigzujg-
cymi.

3. Finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej z budzetu centralnego.

3.1. Uwagi wstepne.

Z pism ztozonych przez uczestnikOw postepowania w niniejszej sprawie mozna by
wnosi¢, ze zasadnicze znaczenie dla oceny konstytucyjnej ma ustalenie, czy finansowanie
ochrony zdrowia stanowi zadanie wtasne samorzadu terytorialnego na poziomie wojewodz-
twa, czy tez jest zadaniem zleconym. TK stoi na stanowisku, ze kwestia ta — po pierwsze —
W rozpatrywanej sprawie ma znaczenie drugorzedne, oraz — po drugie — w zasadzie zostala
rozstrzygnigta w orzecznictwie TK.

Trybunat odnotowuje, ze obecnie w literaturze podaje si¢ w watpliwos¢ kryteria i Kla-
rownos¢ podziatu zadan samorzadu terytorialnego na wiasne i zlecone, podziatu wynikajace-
go wprost z art. 166 ust. 1 1 2 Konstytucji. Zwraca si¢ uwage, ze podziatl zadan na wlasne
i zlecone ulega obecnie zatarciu (zob. M. Stahl, Konstytucyjna regulacja zadan samorzqdu
terytorialnego [w:] Konstytucyjne umocowanie samorzqdu terytorialnego, red. nauk. M. Stec,
K. Matysa-Sulinska, Warszawa 2018, s. 132 i 138; Z. Niewiadomski, Zadania samorzqdu
terytorialnego [w:] System Prawa Administracyjnego, t. VI. Podmioty administrujgce, red.
R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrobel, Warszawa 2011, s. 142-144 i powotana tam literatu-
ra). A. Wrobel wskazuje, ze cho¢ konstytucyjnie wprowadzono podzial zadan samorzadu na
wlasne 1 zlecone, to w istocie, w drodze ustawodawstwa zwyklego, podziatu tego nie tylko si¢
nie rozwija, ale wrecz przeciwnie, w istocie zaciera si¢ réznice pomigdzy ww. kategoriami
zadan. Wprowadzajac jedno — wspolne dla caloksztaltu zadan samorzadu (wtasnych i zleco-
nych) — kryterium nadzoru, ktorym jest legalno$é, polski ustawodawca ostabia deklarowany
podzial zadan na wiasne i zlecone. Kieruje nim zamiar wzmocnienia samodzielnosci jedno-
stek samorzadu terytorialnego. Wprawdzie nadal aktualne jest zr6znicowanie sposobu finan-
sowania zadan samorzadu: wlasne finansowane sg ze srodkow wiasnych, za$ zlecone ze §rod-
kow zleceniodawcy, jednak — ze wzgledu na przystugujace jednostce samorzgdowej stosowne
roszczenie, ktorego moze dochodzi¢ przed sadem — takze w dziedzinie finansowania nastgpu-
je w polskim ustawodawstwie zacieranie réznic migdzy zadaniami zleconymi i wiasnymi.

Spostrzezenia te sg szczegoOlnie trafne w odniesieniu do zadan z zakresu ochrony
zdrowia. Nie ulega watpliwosci, ze konstytucyjny standard okreslony w art. 68 ust. 2 Konsty-
tucji kreuje odpowiedzialno$¢ wladzy publicznej za rowny dostep obywateli do opieki zdro-
wotnej finansowanej ze sSrodkéw publicznych.

Te ogblne uwagi nie moga jednak zastapi¢ analizy przepiséw regulujacych funkcjo-
nowanie ochrony zdrowia. W ramach tej analizy konieczne jest si¢gnigcie nie tylko do u.d.l.,
ktorej regulacja jest przedmiotem kontroli konstytucyjnej, ale takze do ustawy z dnia
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5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2019 r. poz. 512, ze zm.; dale;:
u.s.w.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, ze zm.; dalej: u.§.0.z.).

W pierwszej kolejnosci jednak TK uznat za celowe przedstawienie standardu z art. 68
ust. 2 Konstytucji i konsekwencji, jakie wyplywaja z niego dla wtadzy panstwowe;.

3.2. Obowiazki wtadzy publicznej wynikajace z art. 68 ust. 2 Konstytucji w $wietle
wyroku TK z 7 stycznia 2004 r., sygn. K 14/03.

3.2.1. Art. 68 ust. 2 Konstytucji gwarantuje obywatelom prawo do rownego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej zapewnianych przez wladze publiczne oraz finansowanych
ze Srodkow publicznych. Poglebionej interpretacji art. 68 ust. 2 Konstytucji Trybunat dokonat
w petnosktadowym wyroku z 7 stycznia 2004 r. (sygn. K 14/03), ktorego przedmiotem byta
ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia (Dz.U. Nr 45, poz. 391; dalej: ustawa z 2003 r.). W uzasadnieniu rozstrzygnigcia,
ktore w zasadzie wyeliminowato kontrolowang ustawe z systemu prawa, TK wskazat, ze
»|Z] art. 68 ust. 2 Konstytucji wynikaja nastepujace konsekwencje:

Po pierwsze — konieczne jest funkcjonowanie w ramach szeroko pojetego systemu
opieki zdrowotnej mechanizmoéw pozwalajacych na gromadzenie, a nastgpnie wydatkowanie
na §wiadczenia zdrowotne srodkéw publicznych. (...)

Po drugie — $wiadczenia finansowane z wyzej wymienionych srodkow maja by¢ do-
stepne dla obywateli (a wigc juz nie dla «kazdego»), przy czym nie chodzi o dostgpnosc¢ jedy-
nie formalng, deklarowang przez przepisy prawne o charakterze «programowymy, ale 0 do-
stepnos¢ rzeczywista, stanowigcg realizacj¢ okreslonego w ust. 1 art. 68 Konstytucji prawa do
ochrony zdrowia (verba legis: «...wtadze publiczne [...] zapewniaja...»). (...)

Po trzecie — dostgp do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych musi by¢
rowny dla wszystkich obywateli, niezaleznie od ich sytuacji materialnej. Proklamowana
W analizowanym przepisie rownos$¢ w dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej stanowi roz-
winigcie wyrazonej w art. 32 Konstytucji zasady rownosci oraz koncepcji solidaryzmu spo-
tecznego. (...)

Po czwarte — obowigzek zapewnienia opisanego powyzej standardu dostepnosci
$wiadczen finansowanych ze §rodkoéw publicznych obcigza wtadze publiczne. Mimo wigc, Ze
Konstytucja nie okresla szczegotowo sposobu zados¢uczynienia temu wymogowi, pozosta-
wiajac to ustawodawcy zwyktemu, ochrona zdrowia w tym zakresie stanowi ustrojowo przy-
pisane zadanie wtadz publicznych”.

Okreslajac tak wysokie wymagania wobec wtadzy publicznej, jednoczesnie TK pod-
kreslil szeroki zakres swobody ustawodawcy ksztattowania systemu opieki zdrowotnej. Na
uwage zasluguje w szczegdlnosci stwierdzenie, ze ,,Konstytucja nie zaklada powszechnej
dostepnosci do wszystkich znanych i stosowanych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy me-
dycznej $wiadczen opieki zdrowotnej. Wrecz przeciwnie — zamieszczona w zd. 2 ust. 2 art. 68
ustawy zasadniczej wzmianka, iz nie tylko warunki, ale i zakres $wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych okresla¢ ma ustawa, otwiera mozliwos¢ kompilowania przez ustawo-
dawcg modelu ochrony zdrowia zasadzajacego si¢ na srodkach publicznych z innymi znanymi
we wspotczesnych systemach sposobami finansowania (czy raczej — dofinansowania) kosz-
tow tych $wiadczen (udziat wlasny, dodatkowe ubezpieczenie). Ustawa nie moze jednak po-
zostawia¢ watpliwosci co do tego, jaki jest zakres swiadczen medycznych przystugujacych
beneficjentom publicznego systemu opieki zdrowotnej wobec istnienia wyraznego nakazu
konstytucyjnego okreslenia tej materii, a w konsekwencji nie moze wprowadza¢ — w ramach
tego systemu — modelu pozwalajacego na dyferencjacj¢ swiadczen w wypadku wystepowania
podobnych potrzeb zdrowotnych”.
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Dostrzegajac swobode ksztaltowania systemu ochrony zdrowia przez ustawodawce,
Trybunatl podkreslit, ze ,,[U]stawodawca dokonujgc wyboru okre§lonego modelu normatyw-
nego bierze na siebie zwigzang z tym odpowiedzialno$¢ za spdjnosc¢, jasnos¢ 1 zupetnose in-
strumentow, ktore go wyrazaja”. W dalszym ciagu Trybunat stwierdzit, ze ,,[n]ewralgicznego
znaczenia nabiera w zwigzku z tym prawidtowe okreslenie przez ustawodawce sfery organi-
zacyjnej, zwigzanej z precyzyjnym, jednoznacznym i funkcjonalnym skonstruowaniem sys-
temu ochrony zdrowia. Wigze si¢ to Scisle z wtasciwym podziatem kompetencji przyznawa-
nych instytucjom realizujacym zadania publiczne w sferze ochrony zdrowia. W §lad za tym
idzie prawidtowe okreslenie zasad ich funkcjonowania, gwarantujagcych niezbedng transpa-
rentno$¢ dziatan, skuteczne ich nadzorowanie, jak rowniez jasne, czytelne i jednoznaczne
zasady ponoszonej odpowiedzialnosci. (...) Ustawowe ustalenie zakresu $wiadczen finanso-
wanych ze $srodkoéw publicznych nalezy bowiem uznac za niewystarczajace, jesli system jest
dysfunkcjonalny i przez to niezdolny do urzeczywistnienia formalnie gwarantowanej w Kon-
stytucji zasady rownej dostepnosci do wyzej wymienionych swiadczen”.

3.2.2. Trybunat w obecnym sktadzie podzielit przywotane zapatrywania petnego skta-
du TK. Sformulowanie art. 68 ust. 2 Konstytucji jest kategoryczne i ma charakter gwarancyj-
ny. Cho¢ warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla ustawodawca, to nie moze on zwol-
ni¢ wladz publicznych z zapewniania $wiadczen w tym zakresie. Racjonalny ustawodawca,
dysponujac odpowiednig wiedza, jest uprawniony do roztozenia zadan w zakresie ochrony
zdrowia na poszczego6lne wladze publiczne, a nawet do ich skomercjalizowania w pewnym
zakresie. Jednoczesénie jest jednak zobowigzany do wprowadzenia takich rozwigzan praw-
nych, aby kazdy obywatel mial mozliwos$¢, na terenie calego panstwa, otrzymania porowny-
walnego poziomu ochrony finansowanej ze srodkow publicznych, niezaleznie od formuty
organizacyjnej tzw. $wiadczeniodawcow (zaktadow swiadczacych ustugi) oraz podmiotu two-
rzacego.

Formutujac powyzsze spostrzezenia Trybunat nie przesadza, jaki powinien by¢ zakres
Swiadczen gwarantowanych przez publiczng stluzbe zdrowia oraz jak gesta miataby byc¢ sie¢
placowek, ktore je $wiadczg. Prawodawca dokonujac ustalen w tym zakresie nie powinien jed-
nak kierowa¢ si¢ wylacznie przestankami finansowymi. Zasobno$¢ budzetow poszczegdlnych
J.s.t. nie powinna mie¢ znaczacego wplywu na udzielanie opieki zdrowotnej na ich terenie, cho¢
oczywiscie nie da si¢ tego wplywu catkowicie wyeliminowaé (kwestia stanu budynkow, odda-
lenia od centrow klinicznych, komfortu, itp.).

Do panstwa nalezy okreslenie zakresu i poziomu $wiadczen gwarantowanych, a takze
gromadzenie i organizacja dystrybucji §rodkow na nie przeznaczonych. Mozna sobie wyobra-
zi¢ system, przyjety przez wiele panstw, w ktorym obywatel korzystajacy z pomocy medycz-
nej w ramach gwarantowanego koszyka §wiadczen sam za nig ptaci, a nastgpnie otrzymuje
zwrot ceny, ustalonej z uwzglednieniem powszechnie obowigzujacych przepisow.

W Polsce, po stwierdzeniu niekonstytucyjnosci ustawy z 2003 r., przyjeto model,
w ktorym $rodki przeznaczone na opieke zdrowotng gromadzone sg w instytucji centralnej
— NFZ, a nastepnie redystrybuowane do $wiadczeniodawcow. Takze 1 w tym modelu panstwo
— poprzez NFZ — musi zapewni¢, ze obywatel uzyska gwarantowane ustawg swiadczenie ,,fi-
nansowane ze sSrodkow publicznych”.

3.3. Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez NFZ.

3.3.1. Jak wyzej wskazano, unormowanie zakresu swiadczen opieki zdrowotnej, Zro-
det i zasad ich finansowania znalazto si¢ w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych. Z punktu widzenia niniejszych rozwazan najwazniejsze
jest zwrocenie uwagi na pozycje prawng utworzonego na jej podstawie Narodowego Fundu-
szu Zdrowia (dalej NFZ lub Fundusz — art. 96 u.$.0.z.), bedacego panstwowa osobg prawng.
Do NFZ wptywaja wszystkie sktadki placone przez zobowigzanych w ramach obowiazkowe-
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go ubezpieczenia zdrowotnego (co do zasady — obywateli, do ktorych odnosi si¢ art. 68 ust. 2
Konstytucji). Podstawowe zadania NFZ, okre$lone w art. 97 u.§.0.z., to zarzadzanie tymi
sktadkami (takze innymi srodkami wskazanymi w art. 116 u.$.0.z.) i finansowanie wskaza-
nych w ustawie §wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 14 u.§.0.z., za zapewnienie $rod-
kow publicznych na finansowanie dostgpu do §wiadczen opieki zdrowotnej odpowiedzialni sg
wlasciwi ministrowie oraz NFZ. Fundusz, bedac czgscig sektora finanséw publicznych (art. 9
pkt 9 i 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych; Dz. U. z 2019 r. poz.
869, ze zm.; dalej: u.f.p.), podlega dyrektywie dokonywania wydatkow w sposob efektywny,
oszczedny i terminowy (art. 44 ust. 3 u.f.p.).

3.3.2. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej i rozporzadzenia wykonawcze do
niej (m.in. rozporzadzenia Ministra Zdrowia: z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, ze
zm.; z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie okre$lenia wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej
wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu finansowania, Dz. U. poz. 1225, dalej: rozporza-
dzenie z 2017 r.; z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji prze-
twarzanych przez §wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze §rodkow
publicznych, Dz. U. poz. 1207, reguluja procedury, za pomoca ktorych NFZ zbiera informa-
cje 1 dystrybuuje zgromadzone $rodki migdzy $wiadczeniodawcow. Do Funduszu nalezy mie-
dzy innymi przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i zawieranie umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie (art. 97 ust. 3
pkt 2 u.$.0.z.). Podmioty lecznicze, aby udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej w ramach pu-
blicznego systemu musza zawrze¢ umowe z NFZ (art. 132 ust. 1 u.$.0.z.). Swiadczenia opieki
zdrowotnej nieokreslone w umowie sg finansowane przez NFZ wytacznie w wypadkach i na
zasadach okreslonych w ustawie (art. 132 ust. 4 u.8.0.z.). Wysokos$¢ tacznych zobowigzan
NFZ wynikajacych z zawartych ze $wiadczeniodawcami umow nie moze bowiem przekro-
czy¢ wysokosci kosztow przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu (art. 132
ust. 5 u.$.0.z.). Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone przez s.p.z.0.z. poza zakresem
umowy zawarte] z NFZ sa okre$lane jako ,,nadwykonania”, ktore wnioskodawca wskazuje
jako glowne zrodio dtugow szpitali. Do kwestii tej Trybunat powrdci w dalszej czesci uza-
sadnienia, sygnalizujac rowniez zmiany w systemie finansowania zwigzane z wprowadzeniem
w 2017 r. tzw. sieci szpitali (zob. pkt 4.2. uzasadnienia).

3.4. Zadania wtasne j.s.t. w ochronie zdrowia.

3.4.1. Trybunal stwierdzil, ze j.s.t. s3 jedng z podstawowych grup podmiotow beda-
cych organami zatozycielskimi dla s.p.z.0.z. Zgodnie z art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 13 paz-
dziernika 1998 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace administracj¢ publiczng
(Dz. U. Nr 133, poz. 872, ze zm.; dalej: przepisy wprowadzajace u.r.a.p.), z dniem 1 stycznia
1999 r. jednostki samorzadu terytorialnego przejely uprawnienia organu administracji rzado-
wej, ktory utworzyl s.p.z.0.z. W ust. 1a tego przepisu sprecyzowano, ze uprawnienia, o kto-
rych mowa w ust. 1, w stosunku do s.p.z.0.z. przejmujg gminy, powiaty i samorzady woje-
wodztw, odpowiednio do swoich kompetencji, z uwzglednieniem miejsca usytuowania zakta-
du, w tym jego jednostek lub komorek organizacyjnych, oraz dostepnosci §wiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez zaklad oraz znaczenia zakladu ze wzgledu na zakres i rodzaj
udzielanych $wiadczen zdrowotnych na obszarze wojewodztwa. To zas, ktora jednostka sa-
morzadu terytorialnego stata si¢ organem zatozycielskim konkretnego samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej, zostato okreslone w rozporzadzeniu Prezesa Rady Mi-
nistrow z dnia 22 czerwca 2001 r. w sprawie wykazu samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, ktore zostaly przejete przez gminy, powiaty i samorzady wojewddztw
(Dz. U. Nr 65, poz. 659), wydanego na podstawie art. 47 ust. 2a przepisow wprowadzajacych
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u.r.a.p. Petienie funkcji podmiotu tworzacego s.p.z.0.z. zostato zatem powierzone samorza-
dowi wojewddztwa (podobnie jak gminom i powiatom) na mocy ustawy.

Trybunat przypomina, ze w wyroku z 27 czerwca 2000 r., sygn. K 20/99 (OTK ZU
nr 5/2000, poz. 140) stwierdzil konstytucyjnos$¢ art. 47 ust. 1 przepisow wprowadzajacych
u.r.a.p. z art. 2, art. 167 ust. 1 1 4 Konstytucji oraz z art. 9 ust. 2 Europejskiej Karty Samorza-
du Terytorialnego (Dz. U. z 1994 r. Nr 124, poz. 607).

Aktualnie petnienie przez jednostki samorzadu terytorialnego (w tym samorzad woje-
wodztwa) funkcji organu tworzacego s.p.z.0.z. jest przewidziane w art. 6 ust. 2 u.d.l., zgodnie
z ktorym jednostka samorzadu terytorialnego moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy
w formie: spolki kapitatowej; jednostki budzetowej i samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej.

3.4.2. Status organu tworzacego s.p.z.0.z., jaki moze by¢ udziatem konkretnej j.s.t., nie
jest jednak rownoznaczny z obcigzeniem jej wykonywaniem zadania wlasnego w postaci za-
gwarantowania mieszkancom $§wiadczen opieki zdrowotne;j.

Jak wyjasnit Trybunat ,,[z] istoty (...) zadania wiasnego wynika, iz jego finansowanie
musi mie¢ charakter samodzielny i kreatywny, tzn. organy samorzadu musza mie¢ zagwaran-
towane prawo decydowania w jakiej$ mierze o zakresie i sposobie realizacji zadania ustawo-
wo zdefiniowanego, lub co najmniej o sposobie jego realizacji i finansowaniu. Stad tez od-
powiednio$¢ wyposazenia samorzadu w dochody przeznaczone na realizacj¢ zadan wiasnych,
na ogo6t nie wyraza si¢ wprost i jedynie w konkretnych kwotach ani procentach przekazanych
srodkdw — lecz w zespole cech, ktére pozwalajg taczy¢ harmonijnie samodzielno$¢ wykony-
wania i1 finansowania zadania z taka wysokoscig srodkow, pltynacych z przekazanego usta-
wowo zrodla oraz z takg formg prawnag, by tej samodzielnos$ci nie zniweczy¢, ani tez nie
uniemozliwia¢ w ogdle wykonywania zadania. (...) Z istoty zadania wlasnego samorzadu
wynika zatem to, ze zakres i sposob jego finansowania winien zawsze by¢ przedmiotem de-
cyzji politycznej odpowiednich organéw, ktore same decydujg o sposobie jego wykonania
w relacji do wykonywania innych zadan wilasnych” (wyrok z 28 czerwca 2001 r., sygn. U
8/00, OTK ZU nr 5/2001, poz. 123). Organy samorzadu muszg wi¢gc mie¢, w zakresie okre-
slonym ustawami, prawo decydowania o sposobie realizacji tego zadania (zob. wyrok z 25 li-
pca 2006 r., sygn. K 30/04, OTK ZU nr 7/A/2006, poz. 86). Dodatkowg cechg zadan wta-
snych jest ich lokalny lub — odpowiednio powiatowy albo regionalny — charakter.

Weczesniej poczynione uwagi na temat obowigzkow wiladzy publicznej wynikajacych
z art. 68 ust. 2 Konstytucji, a takze analiza zakresu regulacji u.d.l. 1 u.§.0.z., prowadza do
wniosku, ze to ustawodawca, mocg aktow powszechnie obowigzujacych, okresla krag pod-
miotéw uprawnionych do $wiadczen, zakres $wiadczen finansowanych ze §rodkow publicz-
nych i standard ich udzielania przez $wiadczeniodawcow, jak rdwniez wysokos¢ sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne. Wreszcie panstwo — przez stworzong w tym celu osobe prawna,
czyli NFZ — zarzadza $rodkami publicznymi przeznaczonymi na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci dokonuje wyboru $wiadczeniodawcoOw 1 wyptaca im
srodki na prowadzong dziatalno$¢, w zasadzie wg ustalanych przez siebie kryteriow.

TK stwierdzil, ze w ten sposob zorganizowany system ochrony zdrowia, cato$ciowo
uregulowany ustawami i wydanymi na ich podstawie rozporzadzeniami, nie pozostawia miej-
sca na kreatywna i samodzielng role samorzadéw terytorialnych w tej dziedzinie. Nie ma tu
miejsca na ,,zadania wlasne” w rozumieniu, jakie nadaje temu pojeciu doktryna i TK. W kaz-
dym razie nie ulega watpliwosci, ze finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej zostato przez
prawodawce w catosci powierzone wyspecjalizowanej instytucji centralnej, jaka jest NFZ.

3.4.3. Ostatnie spostrzezenie nalezy wzmocni¢ odwotlujac si¢ do przepisow reguluja-
cych role samorzadu wojewddztwa w ochronie zdrowia. Zgodnie z art. 14 ust. 1 pkt 2 u.s.w.:
»Samorzad wojewddztwa wykonuje zadania o charakterze wojewddzkim okreslone ustawami,
W szczegolnosci w zakresie: (...) promocji i ochrony zdrowia”. Tak ogdlne sformutowane nie
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zostalo sprecyzowane w ustawach okreslajacych zasady ochrony zdrowia, w szczegdlnosci
W u.$.0.z. Z punktu widzenia rozpatrywanego problemu na szczeg6lng uwage zastuguje to, ze
podstawowy akt prawny regulujgcy finansowanie ochrony zdrowia, a zatem u.$.0.z., w zad-
nym z przepisdw nie przewiduje obowigzku finansowania czy wspotfinansowania swiadczen
opieki zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego. Art. 7, art. 8 1 art. 9 u.$.0.z., od-
noszace si¢ bezposrednio do zadan j.s.t. postuguja si¢ formula: ,,zadania wlasne gminy [od-
powiednio: powiatu i samorzadu wojewodztwa] w zakresie zapewnienia rownego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej”. Formule tg nalezy przeciwstawi¢ wyraznemu sformutowaniu
art. 97 ust. 2 i nast. u.$.0.z., w ktorym mowa o finansowaniu swiadczen opieki zdrowotne;j.

O braku tego obowiazku j.s.t. §wiadczy tez posrednio ustawa nowelizujaca. Pierwotnie
tylko art. 9 u.$.0.z. odnosit si¢ do zadan samorzadu wojewddztwa, stanowigc, ze: ,,Do zadan
wlasnych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej realizo-
wanych przez samorzad wojewodztwa nalezy w szczeg6lnosci: 1) opracowywanie i realizacja
oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej (...); 3) opracowywanie i wdrazanie pro-
gramow innych niz okreslone w pkt 1 stuzacych realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia;
4) inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci, w tym restruktu-
ryzacji w ochronie zdrowia; 5) podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych
potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa”. Ustawg nowelizujaca dodano art. 9a
u.§.0.z., stanowiacy, ze ,,W celu zaspokajania potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie
ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac w szczegdlnosci regio-
nalng mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan
dostepnosci do $§wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze finansowac dla
mieszkancow tej wspolnoty §wiadczenia gwarantowane”.

TK podkresla, ze dopiero dzigki temu przepisowi powstata prawna mozliwos¢ ewen-
tualnego dofinansowania §wiadczen opieki zdrowotnej przez samorzady wojewodztw. Przepi-
sem tym ustawodawca nie natozyl jednak na samorzady obowigzku wspotfinansowania
swiadczen opieki zdrowotnej, a jedynie stworzyt im — fakultatywna — mozliwo$¢ lozenia na
ten cel. Przed zmiang u.$.0.z. takie wspotfinansowanie $wiadczen mozna by kwalifikowad
jako naruszenie dyscypliny budzetowej, gdyz w zasadzie brak byto podstawy prawnej wydat-
kowania §rodkéw na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére w podstawowym za-
kresie sg finansowane przez NFZ.

3.4.4. Przeciwko uznaniu obowigzku finansowania swiadczen opieki zdrowotnej przez
j.s.t. wyraznie przemawia tez stanowisko TK, wyrazone w wyroku o sygn. K 14/03. Nalezy
przypomnie¢, ze zarzutem, ktory mial wowczas istotny wplyw na stwierdzenie naruszenia
Konstytucji 1 wyeliminowanie ocenianej ustawy z porzadku prawnego, bylo zrdéznicowanie
poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, swego rodzaju partykularyzm, do jakie-
go prowadzi¢ mogto powotanie centrali 1 wojewddzkich struktur NFZ.

3.4.5. Podsumowujgc ten fragment analizy TK stwierdzit, ze — jak to wynika z przy-
wotanego juz wyroku o sygn. K 31/02 i dokonanych wyzej ustalen — ochrona zdrowia stanowi
zadanie o charakterze mieszanym. To pekniecie kompetencyjne oznacza, ze realizacja zadan
w zakresie ochrony zdrowia jest podzielona miedzy wtadze centralne (zasadniczo dziatajagce
przez NFZ) i samorzadowe, przede wszystkim na poziomie wojewodztwa i powiatu. Podmio-
ty tworzace s.p.z.0.z. wystepuja w roli wiasciciela, zarzadcy i1 nadzorcy tych zakladow,
a przez to majg obowiazek sprawowania biezacego nadzoru administracyjnego, monitorowa-
nia prowadzonej w nich dziatalnos$ci leczniczej, zapewnienia wlasciwej formuty organizacyj-
nej i jej racjonalizowania.

Petienie funkcji podmiotu tworzacego dla s.p.z.0.z., takze na poziomie regionalnym,
nie odpowiada wypracowanym w orzecznictwie konstytucyjnym kryteriom ,,samodzielno$ci”
1 ,,kreatywnosci” zadania wilasnego jednostki samorzadu terytorialnego. Samorzady zostaty
zobowigzane — na mocy wskazanych wyzej przepisow wprowadzajacych u.r.a.p. — do petnie-
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nia funkcji organu zatozycielskiego okreslonego rodzaju placéwek ochrony zdrowia, co jed-
nak nie wigzato si¢ z przekazaniem im kompetencji do prowadzenia polityki zdrowotne;j.
Zdaniem Trybunalu jest to uzasadnione ponadlokalnym i ponadregionalnym charakterem
ochrony zdrowia jako zadania wiadz publicznych. Obowigzujace ustawy, zwtaszcza u.$.0.z.,
nie pozostawiajg watpliwosci, ze wyznaczenie zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej optaca-
nych ze §rodkow publicznych, zrodia tych srodkow 1 dysponowanie nimi sg ustalane central-
nie. Tylko takie rozwigzanie prawne umozliwia bardziej efektywna realizacje zatozen syste-
mu ochrony zdrowia pojmowanego jako catos¢. Co wigcej, w ocenie TK pozostawienie tych
regulacji w gestii j.s.t. stanowitoby naruszenie gwarancji wynikajacych z art. 68 ust. 2 Kon-
stytucji.

Powyzsze ustalenia prowadzg do wniosku, ze art. 166 ust. 1 Konstytucji, stanowigcy
0 zadaniach wilasnych j.s.t. jest nieadekwatnym wzorcem kontroli w niniejszej sprawie.

4. Zupelo$¢ systemu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej?

4.1. Zrodta straty finansowej s.p.z.0.z.

4.1.1. Przedstawiona wyzej teza o podziale zadan w zakresie ochrony zdrowia miedzy
wladze centralne i samorzadowe w terenie oraz ustalenie, ze finansowanie §wiadczen ochrony
zdrowia spoczywa na wladzy centralnej, ktora — zasadniczo — powierzyla to zadanie podmio-
towi wykreowanemu specjalnie w tym celu, tj. NFZ, otwiera mozliwo$¢ analizy kwestiono-
wanego art. 59 ust. 2 u.d.l., zobowigzujacego podmiot tworzacy s.p.z.0.z. do pokrycia straty
netto zakladu. Trybunat stwierdzil, ze osig sporu miedzy wnioskodawca a pozostalymi
uczestnikami postgpowania, jaki ujawnia si¢ w rozpatrywanej sprawie, jest zrédto zadtuzenia
s.p.z.0.z. W ocenie Marszatka Sejmu i1 Prokuratora Generalnego, dtugi te wynikaja ze zltego
zarzadzania i niegospodarnosci placowek leczniczych, za ktore odpowiedzialno§¢ ponosi
podmiot je tworzacy. Natomiast wniosek Sejmiku opiera si¢ na tezie, ze zrodlem dhugow jest
niedofinansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot do tego zobowiazany, czyli
NFZ. Rozstrzygnigcie tego ,,sporu” ma znaczenie zasadnicze, gdyz od niego w istocie zalezy
ocena konstytucyjna kwestionowanego przepisu. Gdyby NFZ w petni uwzgledniat ilos¢ i re-
fundowat koszt swiadczen udzielanych przez zaklady opieki zdrowotnej zwigzane z nim kon-
traktem, obcigzenie organdéw zatozycielskich dlugami utworzonych przez nie placowek nale-
zatoby uzna¢ za w pelni racjonalne 1 zgodne z wzorcami kontroli konstytucyjne;.

4.1.2. TK ma $wiadomos¢, ze precyzyjne oddzielenie kosztu prowadzenia s.p.z.0.z.
przez podmiot tworzacy od kosztu udzielania przez ten podmiot Swiadczen opieki zdrowotnej
jest niemozliwe. Operacja taka wymagataby ustalenia kosztow dziatalno$ci s.p.z.0.z. w skali
kazdej placowki 1 zestawienia ich z wartosciag kontraktu podpisanego przez nig z NFZ. TK nie
ma, co oczywiste, narzgdzi badawczych do weryfikowania tej relacji, cho¢by w odniesieniu
do szpitali utworzonych przez wnioskodawce. Wazniejsze jednak, ze dla rozstrzygnigcia pro-
blemu konstytucyjnego nie ma potrzeby dokonywania takiej weryfikacji. Trybunat nie jest
bowiem sadem faktow, lecz prawa. Trybunat nie sigga zatem do konkretnych umoéw, beda-
cych podstawag wyptacania przez NFZ $srodkéw $wiadczeniodawcom, lecz bada wynikajacy
Z obowigzujacych przepisow mechanizm ustalania kwot im naleznych i sposobu ich przeka-
zywania uprawnionym.

W ponizszej analizie Trybunat przyjat wigc racjonalne zatozenie, ze to ustawodaw-
ca/prawodawca musi oceni¢ wzrost kosztow udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej wynika-
jacy z wprowadzanych zmian prawa. Wykonanie obowiazku finansowania tych $wiadczen,
ktory to obowiazek spoczywa na NFZ z mocy ustawy (por. pkt 3.3. uzasadnienia), zaklada
wigc — w chwili zawierania kontraktu dotyczacego finansowania danego zaktadu — obiektyw-
ng ocen¢ kosztu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, a w razie podniesienia wymagan
ustawowych co do jakos$ci i warunkow ich realizacji — zaplanowanie w ustawie odpowiedniej
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rekompensaty wyptacanej swiadczeniodawcom. TK podkresla, ze prawodawca przewidziat
odpowiednie procedury w procesie stanowienia prawa — osiggni¢ciu wskazanego celu shuzy
przeprowadzenie oceny skutkow regulacji, przewidziane w § 28 ust. 2 pkt 3 1 4 uchwaty nr
190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M. P.z2016 r. poz. 1006, ze zm.).

Przystepujac do oceny stanu prawnego, pod katem spetnienia wskazanych zatozen, TK
uznaje za konieczne uwzglednienie dwoch czynnikow wpltywajacych na powstawanie zadtu-
zenia: pierwszym jest sygnalizowane przez wnioskodawce finansowanie tzw. nadwykonan
(pkt 4.2.), drugim — zmiany przepiséw okreslajacych jakos$¢/standard swiadczen opieki zdro-
wotnej (pkt 4.3.).

4.2. Finansowanie s.p.z.0.z. na podstawie kontraktow.

4.2.1. Jedng z gléwnych przyczyn zadhluzania szpitali jest brak finansowania tzw.
nadwykonan, czyli §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez s.p.z.0.z. zgodnie z obo-
wigzujacymi go przepisami, ktore jednak nie sg objete kontraktem wynegocjowanym z NFZ.
Whioskodawca wigze problem przede wszystkim z podkreslonym w petitum wniosku art. 15
u.d.l., statuujacym obowigzek udzielania $wiadczen na rzecz osob, ktére potrzebuja natych-
miastowej pomocy medycznej ze wzglgdu na zagrozenie zycia lub zdrowia (tzw. procedury
w stanach naglych). Jak wynika z przepiséw, komentarzy do nich, a takze z orzecznictwa sg-
dowego, problemy wigzg si¢ z rozliczaniem pelnego zakresu $wiadczen udzielanych przez
s.p.z.0.z. Poza $§wiadczeniami objetymi kontraktem 1 w stanach nagtych, w szpitalach wyko-
nywane s3 tzw. procedury nielimitowane, obejmujace m.in. porody, niektoére procedury z za-
kresu kardiologii interwencyjnej oraz pakiet onkologiczny. Co do zasady warto$¢ kontraktu
z NFZ jest automatycznie powigkszana o koszt $wiadczen w ramach procedur nielimitowa-
nych. Procedury w stanach naglych, ktére w efekcie orzeczen Sadu Najwyzszego takze sa
refundowane przez NFZ, i to niezwlocznie po zlozeniu przez Swiadczeniodawce stosownego
wniosku, tyle ze zaptata za nie zmniejsza pule srodkow na §wiadczenia zakontraktowane (li-
mitowane procedury planowe), takze te, ktore zostaly wykonane wczesniej. Innymi slowy:
$wiadczenia nieujete w kontrakcie, ale wykonane w ,,stanie wyzszej koniecznosci”, sa rozli-
czane niejako kosztem $§wiadczen zaplanowanych, ktore powiekszajg warto$¢ nadwykonan za
dany okres. Ich refundacja zalezy od wyniku negocjacji z NFZ, a w razie odmowy refundacji,
koszt udzielonych §wiadczen obcigza s.p.z.0.z. Jak stwierdza komentatorka, ,,[w] zwiazku
Z tym rozliczenie wykonania umowy do zakonczenia okresu rozliczeniowego jest niestabilne
| stwarza wrazenie, jakby Fundusz co miesigc zmieniat zdanie na temat $wiadczen, za ktore
ptaci.” (A. Pietraszewska-Macheta, Komentarz do art. /32 wu.s.0.z. [w:] Ustawa o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Komentarz, red. A. Pietra-
szewska-Macheta, Warszawa 2018). Nalezy doda¢, ze wyptacanie przez NFZ §wiadczenio-
dawcom $rodkow finansowych odbywa si¢ w roznych odstgpach czasu po wykonaniu §wiad-
czen. Z pewnos$cig nadwykonania oraz $wiadczenia sporne sg rozliczane po dtuzszym okresie
niz $wiadczenia nielimitowane oraz procedury w stanach naglych. Oznacza to, Ze na biezace
finansowanie luki przychodowej §wiadczeniodawca musi pozyska¢ — jesli, co bardzo praw-
dopodobne, nie osigga zysku — dodatkowe $rodki finansowe. Pozyskanie $rodkoéw finanso-
wych na biezgce finansowanie s.p.z.0.z. pocigga za sobg stosunkowo wysokie koszty.

4.2.2. Z punktu widzenia oceny zasadno$ci wniosku, istotne sg sprawozdania Najwyz-
szej Izby Kontroli (dalej: NIK), w pelni potwierdzajgce tezy wnioskodawcy. W sprawozdaniu
ze swojej dziatalnos$ci za 2015 r., jako jeden z najpowazniejszych problemoéw stuzby zdrowia,
NIK wskazata ,,nadwykonania, wynikajace z niedoszacowania liczby procedur medycznych,
bedace przedmiotem wieloletnich roszczen wobec ptatnika, nierzadko dochodzonych na dro-
dze postepowania sgdowego. Stwierdzono je we wszystkich kontrolowanych szpitalach.
Swiadczenia wykonane ponad limit, okre§lony w umowach zawartych z NFZ, obcigzaty wy-
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niki finansowe kontrolowanych szpitali (generowaty straty)” (druk sejmowy nr 618, VIII ka-
dencja, s. 405 sprawozdania). Rowniez w sprawozdaniu NIK za 2018 r. wskazano koniecz-
nos¢ ,,systemowego uregulowania problemu rozliczania $wiadczen, innych niz ratujace zycie,
wykonanych ponad limit okreslony w umowach zawieranych przez NFZ ze $§wiadczeniodaw-
cami” (druk sejmowy nr 3366, VIII kadencja, s. 400). Podobne spostrzezenia NIK formuto-
wata wlasciwie we wszystkich kontrolach czastkowych, dotyczacych sektora ochrony zdro-
wia.

4.2.3. Trybunal zwraca uwage, ze juz po zlozeniu wniosku w niniejszej sprawie, moca
ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. poz. 844; dalej: nowelizacja z 2017 r.) zasady fi-
nansowania przez NFZ swiadczen opieki zdrowotnej ulegty czgsciowej modyfikacji.

Istota nowego rozwigzania, majacego — co nalezy podkresli¢ — charakter nieobowigz-
kowy, jest wprowadzenie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej (PSZ — art. 951 u.$.0.z.; potocznie mowi si¢ o ,,sieci szpitali”) oraz ryczal-
towego wynagradzania §wiadczeniodawcow (art. 136¢ u.§.0.z.). Swiadczeniodawce kwalifi-
kuje si¢ do PSZ na okres 4 lat (art. 2 ust. 2 nowelizacji z 2017 r.), na okreslonym poziomie.
Taki $wiadczeniodawca ma zagwarantowane zawarcie umowy z NFZ. Jej szczeg6lowy zakres
uzalezniony jest od poziomu systemu zabezpieczenia swiadczen (art. 951 u.$.0.z. w zwigzku
z art. 3 nowelizacji z 2017 r.).

Obecnie zatem szpitale, ktore wiaczyly si¢ do sieci, nie otrzymujg z NFZ srodkow za
zakontraktowane 1 zrealizowane §wiadczenia, lecz sg finansowane ryczaltem (art. 136¢ ust. 6
pkt 1 u.$.0.z. oraz wydane na jego podstawie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 wrze$nia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej; Dz. U. poz. 1783) lub w ramach systemu od-
rgbnego finansowania (art. 136¢ ust. 6 pkt 2 u.§.0.z. oraz wydane na jego podstawie rozporza-
dzenie z 2017. Ryczalt ustalany jest na okres rozliczeniowy, nie dtuzszy niz rok, w oparciu
0 wskazane w art. 136¢ u.§.0.z. parametry. Jego wysoko$¢ zasadniczo nie moze ulega¢ zmia-
nie, za wyjatkiem sytuacji okreslonych w art. 136¢ ust. 4 u.$.0.z.

Nowy system finansowania szpitali w zalozeniu miat poprawi¢ ich sytuacj¢ finanso-
wa. Jak jednak wykazata kontrola NIK (nr KZD.430.002.2019, ,,Funkcjonowanie systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej”, informacja za-
twierdzona 19 czerwca 2019 r.), zmiana systemu nie przyniosta zakladanej poprawy.
W pierwszych trzech kwartatach 2018 r. przychody kontrolowanych szpitali byly wyzsze niz
w analogicznym okresie 2017 r. o prawie 13%, ale koszty o ponad 17%, tymczasem NFZ
kompleksowo podniost wysokos¢ swiadczen w catym badanym okresie tylko raz, w 2017 r.
— 0 4%. Rosngca réznica w poziomie uzyskiwanych przychoddéw i ponoszonych kosztow
spowodowata wzrost zobowigzan szpitali, jak rowniez przetozyta si¢ na pogorszenie ich wy-
nikow finansowych. W efekcie, warto§¢ zobowigzan s.p.z.0.z. ogotem na koniec III kwartatu
2018 r. wynosita 12 685,6 mln zt 1 byla najwyzsza od 15 lat.

4.2.4. Analiza mechanizmu finansowania ochrony zdrowia pozwala sformutowaé
pierwsze spostrzezenia co do przyczyn powstawania strat finansowych s.p.z.0.z. Okazuje sig,
ze cho¢ system finansowania ochrony zdrowia jest traktowany jako zupeiny, a zatem — po-
krywajacy calo$¢ poniesionych kosztow w ramach gwarantowanego koszyka s$wiadczen
zdrowotnych, to jednak istnieja sytuacje, w ktorych §wiadczeniodawca (w tym s.p.z.0.z.) mo-
ze na leczenie pacjentow ponosi¢ wydatki wyzsze niz przewidziane w jego planie finanso-
wym i w umowie zawartej z NFZ. W ocenie TK, powstawanie takich sytuacji nie jest skut-
kiem btednej praktyki zawierania umow 1 ich wykonywania, lecz konsekwencjg stosowania
wadliwej regulacji finansowania $wiadczen zdrowotnych. Regulacja ta nie uwzglednia dyna-
miki dzialania $wiadczeniodawcow, ktdrzy mocg ustaw sg zobowigzani do udzielania §wiad-
czen nieujetych w planach finansowych.
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4.3. Konsekwencje finansowe podnoszenia wynagrodzen w stuzbie zdrowia i jakos$ci
swiadczen zdrowotnych.

4.3.1. Trybunal zauwaza, ze niezaleznie od stale rosngcej liczby $wiadczen udziela-
nych przez s.p.z.0.z., z ktorych — wbrew zatozeniu zupetnos$ci systemu — nie wszystkie sg re-
fundowane przez NFZ, ci¢zar finansowania zakladow wzrasta wraz z wprowadzanymi przez
ustawodawce istotnymi zmianami w zakresie jakosci/standardow opieki zdrowotnej. Zmiany
te dotyczg miedzy innymi kosztdw i warunkow pracy personelu medycznego (zwtaszcza pod-
noszenie plac), procedur stosowanych w diagnostyce i terapii, wykorzystywanego sprzetu,
bezpieczenstwa i komfortu pacjentow, odpowiedzialnosci za szkody medyczne. Nie ulega
watpliwosci, ze ustawodawca wprowadza je w celu podniesienia jakosci opieki zdrowotne;.
Nie kwestionujac ich celowosci, trzeba jednak odnotowaé, ze wprowadzanie podwyzszonego
standardu wigze si¢ ze zwigckszeniem wydatkéw s.p.z.0.z., bezposrednio wplywajac na jed-
nostkowa ceng¢ poszczegodlnych swiadczen udzielanych przez zaktad.

4.3.2. Wérod aktow normatywnych, ktore ostatnio niewatpliwie wptynely na zwiek-
szenie kosztu udzielania §wiadczen medycznych wskaza¢ nalezy przede wszystkim te, ktore
odnoszg si¢ do ptac personelu medycznego, tj. m.in. ustawy:

1) z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ (Dz. U.
z 2018 r. poz. 2177, ze zm.);

2) z dnia 16 listopada 2016 r. o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r. poz. 38, ze zm.),
ktora obnizyta wiek emerytalny i w zwigzku z tym wygenerowata m.in. koszty wyptaty od-
praw emerytalnych i nagrod jubileuszowych;

3) z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1471, ze zm.), ktéra generuje koszty ponoszone na wynagrodzenia i pochodne od wyna-
grodzen;

4) z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitalowych (Dz. U.
poz. 2215, ze zm.) ktora réwniez generuje koszty pracownicze.

Kolejne akty prawne z tej samej grupy stuzyly realizacji porozumienia Ministra Zdro-
wia z konkretnymi grupami pracownikéw zawodow medycznych. Chodzi tu zwtaszcza o:

1) ustawe z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 1532);

2) zarzadzenie nr 99/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
25 wrzesnia 2018 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie szczegotowych warunkow wyplaty
naleznosci 1 rozliczania kwoty zobowigzania wynikajacych z realizacji postanowien rozpo-
rzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umow wprowadzaja-
ce podwyzki dla pielegniarek;

3) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 34) wprowadzajace podwyzki dla ratownikow medycznych.

Wsrod innych aktow prawnych zwigkszajacych koszt Swiadczen medycznych mozna
wskaza¢ m.in. nowelizacje ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy
o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, zwlaszcza ustawy: z dnia 28 kwietnia 2011 r.
(Dz. U. Nr 113, poz. 660), ktora wprowadzita pozasagdowa drogg naprawienia szkody me-
dycznej 1 natozyla na podmioty lecznicze obowigzek zawarcia dodatkowej umowy ubezpie-
czenia; ustawe z dnia 16 maja 2019 r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. poz. 1128) zagwarantowata nicodptatny pobyt w szpitalu rodzicom i opieku-
nom dzieci oraz 0s6b niepetnosprawnych.
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Podwyzszenie kosztow ponoszonych przez s.p.z.0.z. pociagneto za sobg takze rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczeg6lnego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. poz. 1975).

Niezaleznie od wyzej wskazanych, przyktadowych aktow prawnych nalezy zauwazyc¢,
ze na koszty funkcjonowania s.p.z.0.z. wplywaja w sposob istotny wszelkie dodatkowe obo-
wigzki wynikajace ze zmiany prawa. Zwigkszaja one obowiazki w zakresie dotyczacym
ochrony danych osobowych, zasad podatkowych, ksiegowych, ochrony srodowiska itd.

4.3.3. Trybunal miatl okazje potwierdzi¢ zgodno$¢ z Konstytucja niektorych aktow
prawnych wptywajacych na zmian¢ kosztow funkcjonowania stuzby zdrowia (por. wyroki z:
18 grudnia 2002 r., sygn. K 43/01, OTK ZU nr 7/A/2002, poz. 96; 16 pazdziernika 2006 r.,
sygn. K 25/05 OTK ZU nr 9/A/2006, poz. 122). Nie kwestionujgc dziatan legislacyjnych
zmierzajacych do poprawy warunkow pracy personelu medycznego i jakosci §wiadczen me-
dycznych, Trybunal uznaje — zgodnie z wyzej poczynionym zatozeniem — konieczno$¢
uwzgledniania wzrostu kosztow ich udzielania. Chociaz poziomu tego wzrostu nie sposob
precyzyjnie wyliczy¢, to jednak jego znaczenie w skali kraju jest na tyle istotne, ze nie moze
by¢ lekcewazone przez ustawodawce.

4.4. Narastanie zadtuzenia s.p.z.0.z. 1 ,,akcje oddtuzeniowe”.

4.4.1. Narastanie zadluzenia w placowkach publicznej stuzby zdrowia jest faktem no-
toryjnie znanym. Prasa codzienna donosi o braku lekarzy i kolejnych wypadkach zamykania
oddziatow szpitalnych. Zawarty ostatnio Pakt dla Zdrowia 2030 bedacy wyrazem porozumie-
nia ponad podziatami politycznymi (podpisali go Minister Zdrowia Lukasz Szumowski, Mal-
gorzata Kidawa-Btonska, Wtadystaw Kosiniak-Kamysz oraz Robert Biedron), jest dowodem
powszechnej $wiadomosci kryzysu, ktory dotyka nie tylko konkretne zaktady lecznicze, lecz
obejmuje caty system opieki zdrowotne;.

TK zwraca uwagg, ze obecna sytuacja nie powinna stanowi¢ zaskoczenia, jesli
uwzgledni si¢ doswiadczenia z catego okresu funkcjonowania systemu zasadniczo opierajg-
cego sie na dwoch aktach prawnych: ustawie o dziatalnosci leczniczej (poprzednio: ustawa
0 zaktadach opieki zdrowotnej) 1 ustawach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Trybunatl
przypomina konsekwencje wprowadzenia ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r. 0 zmianie ustawy
0 negocjacyjnym systemie ksztalttowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przedsigbior-
coOw oraz o zmianie niektorych ustaw 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2001 r. Nr 5, poz. 45; tzw. ustawa 203), ktora gwarantowata podwyzszenie wynagrodzenia
personelu medycznego. Wyprowadzenie placowek z dtugéw wymagato rozwigzania syste-
mowego. Byla nim ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji
publicznych zakladoéw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 78, poz. 684, ze zm.), ktora — najogdlnie;j
ujmujac — przyznala jednorazowa pomoc publiczng na sptatg zobowigzan powstatych w okre-
sie od 1 stycznia 1999 r. do 31 grudnia 2004 r. Z punktu widzenia rozpatrywanej sprawy
istotna jest ocena tej ustawy oddtuzeniowej dokonana przez TK w postanowieniu z 9 czerwca
2010 r., sygn. SK 32/09 (OTK ZU nr 5/A/2010, poz. 55). Podzielajac argumenty zawarte w
uzasadnieniach projektow ustawy, TK uznal, ze jednorazowa restrukturyzacja finansowa byta
konieczna, poniewaz ,,sytuacja finansowa publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (dalej:
707), ktorych zobowigzania wymagalne na koniec wrzesnia 2004 r. siggaty niemal 6 mld zt,
«wymaga podjecia pilnych dziatan zmierzajacych do poprawy gospodarki finansowej
I wprowadzenia mechanizméw uniemozliwiajacych dalsze niekontrolowane narastanie zobo-
wigzan w przysztos$ci»”.

4.4.2. Takze pod rzagdami obecnie obowigzujgcej ustawy systemowej — u.d.l., ktora
w zasadniczej czgéci weszta w zycie 1 lipca 2011 r., konieczne okazato si¢ oddiuzenie
s.p.z.0.z. Juz w chwili jej uchwalania przewidziano oddtuzenie (art. 191-192 u.d.l.), zwigzane
z przeksztalcaniem s.p.z.0.z. w spotki prawa handlowego. Projekt zaktadal umorzenie czesci
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zobowigzan tych zaktadéw wobec ZUS, a takze innych zobowigzan publicznoprawnych, sza-
cowanych wowczas na kwotg ok. 780 mln zt (s. 36 uzasadnienia, druk sejmowy nr 3489/VI
kadencja). Projektodawca zatozyt tez mozliwos¢ wsparcia dotacjami tych s.p.z.o.z., ktore do
31 grudnia 2013 r. zostang przeksztalcone w spoiki (art. 196-197 u.d.l.). Szacowana warto$¢
dotacji to 1354 min zt (s. 36-37 uzasadnienia projektu).

Uzasadniajac potrzebe nowelizacji u.d.l. przeprowadzonej ustawa nowelizujaca pro-
jektodawca (Rada Ministréw) ponownie zwrdcit szczegdlng uwage na nieefektywnos¢ funk-
cjonujacej regulacji. Zmiany w obowigzujacych przepisach, w zakresie objetym zaintereso-
waniem TK w niniejszej sprawie, wynikaly m.in. z faktu, ze ,,poziom zobowigzan ogotem
w 2015 r. wyniost blisko 11 mld zl, natomiast poziom zobowigzan wymagalnych ksztattowat
si¢ w poblizu kwoty 2 mld zt” (druk sejmowy nr 562/VIII kadencja, S. 4 uzasadnienia projek-
tu).

4.4.3. Dla zobrazowania sytuacji finansowej s.p.z.0.z. warto tez odwota¢ si¢ do wyni-
koéw kontroli przeprowadzanych przez NIK, prezentowanych Sejmowi w corocznej informa-
cji. Sygnalizujac najistotniejsze problemy ujawnione w toku przeprowadzonych kontroli, NIK
kazdorazowo wskazuje kwestie zwigzane z organizacjg i finansowaniem shuzby zdrowia. Na
przestrzeni ostatnich lat nalezy do nich m.in. problem nadwykonan (por. pkt 4.2.).

W przedtozonym Sejmowi sprawozdaniu z dziatalno$ci NIK w 2013 r. (druk sejmowy
nr 2496/VII kadencja) zwrdcono uwage na ,,skutki systemowe braku jednolitych zasad licze-
nia kosztéw jednostkowych $§wiadczen zdrowotnych przez swiadczeniodawce” (s. 152). Kry-
tycznie oceniana przez NIK procedura kontraktowania spowodowata, ze ,,$wiadczeniodawcy
dazyli do zawarcia umowy z NFZ nawet na najnizszych oferowanych warunkach, w celu
utrzymania si¢ badz wej$cia na rynek ustug medycznych, liczac rowniez na zwiekszenie war-
tosci kontraktu w przysztosci. Po tzw. konkursach gléwnych kolejne postepowania (uzupet-
niajace) prowadzity do «dokontraktowania» celowo dobranych $wiadczeniodawcow, ktorzy
odpadli w postgpowaniu gldéwnym. Fundusz nie zadat od §wiadczeniodawcow danych o kosz-
tach $wiadczen zdrowotnych. Szacowanie wartosci jednostki rozliczeniowej (punktu) oraz
wycena punktowa poszczegolnych swiadczen dokonywane byly bez kalkulacji ich kosztow”
(s. 153). Takie same uwagi NIK przedstawita w sprawozdaniu z dziatalnosci w 2014 r. (druk
sejmowy nr 3508/V 11 kadencja, s. 320-321).

Ze sprawozdania z dziatalnosci NIK w 2016 r. wynika m.in., Ze s.p.z.0.z., mimo
wsparcia otrzymywanego od podmiotdw tworzacych, dofinansowania ze srodkoéw Unii Euro-
pejskiej, a takze zaciggania zobowigzan w bankach oraz innych instytucjach finansowych,
wykazywaly ujemny wynik finansowy. W 2015 r. na jego sptat¢ samorzady przeznaczyly
facznie 177 371 tys. zl, co umozliwito pokrycie ujemnego wyniku za 2014 r. w wypadku 151
»samorzadowych” s.p.z.0.z. To znaczy, ze zaledwie 13,5% tych placowek zostato oddtuzo-
nych zgodnie z art. 59 ust. 2 u.d.l. (druk sejmowy nr 1725/V1I1 kadencja, s. 411).

4.5. Podsumowanie: systemowa niesprawno$¢ mechanizmu finansowania s.p.z.0.z.

Przeprowadzona analiza prowadzi Trybunat do stwierdzenia, ze zatoZenie zupetnosci
systemu, czy tez jego neutralnosci finansowej z punktu widzenia podmiotéw publicznych
tworzacych zaklady opieki zdrowotnej, lezagce zar6wno u podstaw oceny konstytucyjnej do-
konanej w wyroku o sygn. K 31/02, jak i stanowiska uczestnikdw niniejszego postepowania,
nie odpowiada rzeczywistemu stanowi prawnemu. Mechanizm finansowania przez NFZ nie
gwarantuje bowiem pokrycia kosztow wszystkich §wiadczen opieki zdrowotnej wykonywa-
nych przez s.p.z.0.z. zgodnie z ich ustawowymi obowigzkami.

W ocenie TK, przeprowadzona powyzej analiza obowigzujacego stanu prawnego i je-
go ewolucji daje podstawg do sformulowania tezy, ze ciagle i powszechne pojawianie si¢
w wynikach finansowych s.p.z.0.z. straty netto, prosciej ujmujac: state narastanie zadtuzenia
tych zaktadow, nie jest 1i tylko skutkiem nieudolnos$ci, braku profesjonalizmu czy nalezytej
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starannos$ci 0sOb zarzadzajacych tymi zaktadami 1 nadzorujacych je, lecz ma takze przyczyny
obiektywne, zewnetrzne. Wptywaja one na zwigkszenie kosztow niezaleznie od najwyzszej
nawet starannosci dyrektorow zaktadéw i sprawujacych nad nimi nadzor j.s.t. Zdaniem TK,
»strata netto na dzialalno$ci leczniczej” zaktadu moze powsta¢ niezaleznie od wilasciwego
planowania, prawidtowej organizacji 1 zachowania wymaganej dyscypliny budzetowe;.
Przedstawianie przez Rad¢ Ministrow — w uzasadnieniu projektu u.d.l. i jej nowelizacji — ko-
lejnych, stosunkowo wysokich kwot dofinansowania dla s.p.z.0.z. uzasadnia tez¢ o statych
niedoborach finansowych systemu ochrony zdrowia w Polsce. Niedobory te s3 znane ustawo-
dawcy i — wbrew stanowisku Sejmu i Prokuratora Generalnego — ich przyczyny lezg nie tylko
po stronie s.p.z.0.z., lecz takze majg charakter systemowy.

Jak wyzej wykazano, ich zrodtem jest wadliwo$¢ mechanizmu finansowania $wiad-
czen przez NFZ, przy czym ma ona zaréwno charakter ilo§ciowy (nie wszystkie udzielone
$wiadczenia sg ,,uznawane” i rozliczane przez NFZ we wlasciwym terminie), jak i1 jakosciowy
(NFZ ptaci za poszczegdlne swiadczenia mniej, niz wynosi ich aktualny koszt wynikajacy ze
stosowania przez s.p.z.0.zZ. obowigzujacych przepisow, co zwykle wigze si¢ z podniesieniem
jakos$ci §wiadczen).

Odrzucajac teze, ktéra okazata sie kontrfaktyczna, jakoby system finansowania $wiad-
czen medycznych przez NFZ miat charakter zupetny i — przy zatozeniu prawidlowego zarza-
dzania s.p.z.0.z. — nie generowat kosztow po stronie tworzacych je podmiotow (w niniejszej
sprawie — samorzadu wojewddztwa), TK przeszedt do oceny konstytucyjnej art. 59 ust. 2
u.d.l.

5. Ocena konstytucyjna.

5.1. Naruszenie art. 167 ust. 4 w zwigzku z art. 166 ust. 2 Konstytucji.

5.1.1. Ocena konstytucyjna art. 59 ust. 2 pkt 1 u.d.l., naktadajacego na j.s.t. obowigzek
pokrycia straty netto s.p.z.0.z., dla ktoérego jest ona organem tworzacym, stanowi logiczng
konsekwencj¢ dotychczasowych ustalen.

Ustawodawca nie przyznat samorzadowi terytorialnemu zadnych kompetencji ani
w zakresie ustalania krg¢gu uprawnionych do §wiadczen, ani koszyka §wiadczen gwarantowa-
nych (ich jakosci), ani okreslenia wysokosci sktadki zdrowotnej, wreszcie — egzekwowania
| zarzadzania tg sktadka. Konsekwentnie, ustawodawca w zadnym z przepisow nie natozyt na
j.s.t. obowigzku finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej. Dopiero ustawa nowelizujaca
wprowadzita fakultatywne ich dofinansowywanie przez samorzad wojewodztwa. Obowigzek
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych spoczywa — z mocy
ustawy — na wiladzy centralnej 1 powinien by¢ realizowany za posrednictwem NFZ. W konse-
kwencji, zdaniem TK, w tym zakresie natozone na j.s.t. zadania z zakresu ochrony zdrowia
powinny by¢ traktowane jako zadanie zlecone w rozumieniu art. 166 ust. 2 Konstytucji.
W zasadzie uczestnicy postgpowania (Marszatek s. 35 stanowiska, Prokurator s. 63 stanowi-
ska) podzielaja te oceng, jednak — odnoszac si¢ do zarzutu naruszenia art. 167 ust. 4 Konsty-
tucji — uznali, ze zadanie dotyczace ochrony zdrowia nie jest dla samorzadu wojewddztwa
zadaniem nowym tylko jest kontynuacja wcze$niej natozonego — a w zwigzku z tym nie do-
szto do naruszenia zasady adekwatnosci.

Trybunat stwierdza, ze realizacja zasady: ,,nowe $rodki finansowe tylko na nowe za-
danie” musi mie¢ realne granice. Ze wzgledow przedstawionych wyzej (pkt 4 uzasadnie-
nia), wykonywanie zadania zleconego z zakresu ochrony zdrowia wymaga stale rosnacego
naktadu finansowego, przy czym wzrost kosztu w zdecydowanej mierze wynika z dyktowa-
nego ustawami lub rozporzadzeniami podwyzszania wynagrodzen w stuzbie zdrowia i pod-
noszenia poziomu bezpieczenstwa i jakosci §wiadczen zdrowotnych. Trybunal aprobujaco
przypomina swdj wczesniej wyrazony poglad, ze: ,,(...) gminom przystuguje ochrona, nie
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tylko w zwigzku z powierzaniem im nowych zadan, lecz takze odpowiednio do zadan juz im
przypadajacych, lub ich modyfikacji, pociagajacej za sobg konieczno$¢ zmiany w podziale
dochodéw publicznych. (...) Trybunal Konstytucyjny w swym orzecznictwie wielokrotnie
podnosit, iz ustawodawca ma prawo kreowania zadan i wydatkow samorzadu terytorialne-
go, pod warunkiem wszakze, ze konstytucyjnie gwarantowane prawa samorzadu, nie beda
przedmiotem ingerencji ustawowej w sposob ograniczajacy lub znoszacy ich istote. Inge-
rencja taka winna by¢ konieczna dla realizacji innych zasad i1 warto$ci konstytucyjnie chro-
nionych, a przez to celowa i proporcjonalna” (wyrok TK z 21 grudnia 1998 r., sygn.
U 20/97, OTK ZU nr 7/1998, poz. 119).

5.1.2. Powszechnie wystepujace zadtuzenie szpitali 1 jego rozmiar, a takze podejmo-
wane przez ustawodawce okresowo ,,akcje oddtuzeniowe™ stanowig nieodparty dowod na to,
ze $rodki przekazywane przez NFZ szpitalom s3 nieadekwatne do kosztu realizowanych przez
nie $wiadczen. Co wigcej, uchwalane w sytuacjach kryzysowych ustawy ratujgce szpitale
przed likwidacja dowodza, ze wladza panstwowa jest §wiadoma niebezpieczenstwa zwigza-
nego z zaniechaniem udzielania §wiadczen medycznych. Zdaniem TK w sytuacji, gdy roz-
dzwiek migdzy okres§lanym w przepisach powszechnie obowigzujacych standardem tych
swiadczen a $rodkami przeznaczonymi na ich realizacje powigksza si¢ do rozmiarow, ktore
zagrazaja realizacji jednego z podstawowych praw gwarantowanych przez Konstytucje
(art. 68 ust. 2), nie sposob utrzymywac fikcji, ze samorzady wykonujg ciagle to samo zlecone
zadanie publiczne, a zatem — nie sposob przyjaé, ze nie doszto do naruszenia art. 167 ust. 4
w zwigzku z art. 166 ust. 2 Konstytucji.

5.1.3. Dla sktadu orzekajacego w niniejszej sprawie uzasadnione konstytucyjnie jest
stanowisko, ze w wypadku wzrostu wydatkow j.s.t. wynikajacych z dodania lub rozbudowa-
nia dotychczasowych zadan pojawia si¢ potrzeba dostosowania finansowania tych zadan do
nowego poziomu, szczegdlnie w sytuacji, w ktorej dotyczy to wzrostu ich liczby i jakosci.
Koszt wprowadzenia nowych obowigzkoéw powinien by¢ w pierwszej kolejnosci poddany
ocenie przez prawodawce w ramach tzw. oceny skutkow finansowych regulacji. W przedsta-
wionych wyzej przyktadach aktow prawnych narzucajacych zaktadom opieki zdrowotnej
podwyzszone standardy i nowe obowigzki, Trybunal nie znalazt dowodow wskazujacych na
to, ze prawodawca policzyt catos¢ kosztow wynikajacych ze zmieniajacych si¢ przepisow
powodujacych wzrost kosztu $§wiadczonych ustug zdrowotnych, ktére — z zatozenia — maja
by¢ finansowane przez NFZ. Powtarzajacy si¢ brak takich ustalen na etapie projektowania
nowych przepisOw oraz ignorowanie ich konsekwencji finansowych w wycenie $wiadczen
zdrowotnych, a takze podejmowane pdzniej kolejne ustawowe akcje oddluzeniowe §wiadcza
o braku mechanizméw systemowych, ktore umozliwityby podmiotom leczniczym prowadze-
nie rzetelnego rachunku ekonomicznego i ograniczyly powstawanie deficytu. Powszechno$¢
wystepowania ,,straty netto na dziatalnosci leczniczej” swiadczy o tym, ze takie mechanizmy
nie istniejg. System generuje dodatkowe straty w postaci kosztow proceséw z wierzycielami
I kredytow zacigganych na sptate biezacych zobowigzan. Trybunat podkresla, ze — w osta-
tecznym rachunku — koszty te ponoszone sa ze srodkow publicznych, co oznacza ich marno-
trawienie 1 zmniejszenie zdolnosci finansowej wykonywania innych zadan publicznych.

W konsekwencji Trybunat uznal, Ze zobowiazanie jednostki samorzadu terytorialnego,
bedacej organem tworzagcym samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, do pokrycia
straty netto, ktora jest ekonomicznym skutkiem stosowania przepiséw powszechnie obowig-
zujacych wywotujacych obligatoryjne skutki finansowe w zakresie kosztu §wiadczen opieki
zdrowotnej — bez zapewnienia adekwatnego finansowania — jest niezgodne z art. 167 ust. 4
w zwigzku z art. 166 ust. 2 Konstytucji.
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5.2. Ocena w $wietle art. 68 ust. 2 i art. 2 Konstytucji.

5.2.1. Trybunatl stwierdzil, Ze niezaleznie od zarzutu niedostatecznego finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej, wniosek inicjujgcy niniejsze postgpowanie — ze wzgledu na
wskazanie art. 68 ust. 2 i art. 2 Konstytucji jako zwigzkowych wzorcow kontroli — narzuca
szerszg perspektywe oceny kwestionowanych przepisow.

Obawa naruszenia art. 68 ust. 2 Konstytucji wigze si¢ przede wszystkim z wynikaja-
cym z art. 59 ust. 2 pkt 2 u.d.l. obowigzkiem likwidacji s.p.z.0.z. w razie niesptacenia jego
dlugéw. W swietle art. 68 ust. 2 Konstytucji trudno zaakceptowac regulacje, ktora jako wy-
starczajaca przestanke likwidacji s.p.z.0.z. traktuje jego zadluzenie. Trybunal zwraca jednak
uwage, ze w sytuacji zachowania zasady adekwatnosci §rodkow, tzn. przekazywania przez
NFZ sum odpowiadajacych rzeczywistym kosztom udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j
przez s.p.z.0.z., obcigzenie organdw tworzacych skutkami zadtuzenia i — w dalszej perspek-
tywie — likwidacji zaktadu byloby ekonomicznie uzasadnione, cho¢ nadal watpliwe z punktu
widzenia gwarancji zawartych w art. 68 ust. 2 Konstytucji. Trybunal stwierdzit niekonstytu-
cyjnos¢ przyjetego mechanizmu finansowania publicznej stuzby zdrowia, ktory na etapie sta-
nowienia przepisOw pozwala pomija¢ wzrost kosztow opieki zdrowotnej i powoduje niedo-
stosowanie $rodkow przekazywanych przez NFZ do wydatkow ponoszonych przez $wiadcze-
niodawcoéw na wykonywanie obowigzkow cigzacych na nich z mocy ustawy. Nalezy przy
tym podkresli¢, ze TK nie ocenial praktyki wywiagzywania si¢ przez NFZ z kontraktow, lecz
badat regulacje prawne bedace podstawa tej praktyki. Przerzucenie cigzaru finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej na organy tworzace prowadzi w sposdb nieunikniony do po-
wstawania zadluzenia. Poniewaz wynikajacy z art. 59 ust. 2 pkt 2 u.d.l. nakaz likwidacji
s.p.z.0.z. jest §cisle powigzany z niesptaceniem dlugéw s.p.z.0.z., to niekonstytucyjnos¢ tego
przepisu stanowi konsekwencj¢ stwierdzenia wskazanej wadliwosci systemu finansowania
s.p.2.0.Z.

5.2.2. Zasada poprawnej legislacji, wynikajaca z art. 2 Konstytucji, zostala przez
wnioskodawce wskazana jako wzorzec kontroli konstytucyjnej w zwigzku z zarzucang nieja-
sno$cig podziatu zadan z zakresu ochrony zdrowia migdzy wladze panstwowe i samorzadowe.
Cho¢ — jak wykazatl TK — finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej ustawy w sposob jedno-
znaczny przypisuja wtadzom centralnym (NFZ), wskazane wyzej pomijanie w procesie legi-
slacyjnym szacowania skutkow finansowych wprowadzanych regulacji moze by¢ ocenione
jako naruszenie zasad poprawnej legislacji.

W ocenie Trybunatu, z lekcewazeniem przez prawodawce kosztoéw wprowadzanych
aktow wigze si¢ zdecydowanie powazniejsze naruszenie wyrazonej w art. 2 Konstytucji zasa-
dy demokratycznego panstwa prawa, a mianowicie: zarzut stanowienia prawa pozornego,
ktorego petna realizacja — ze wzglgdu na brak srodkéw finansowych na jego stosowanie — jest
niemozliwa. Ustawodawca nie moze stanowi¢ przepisow nakladajacych na zaklady opieki
zdrowotnej finansowane ze $rodkow publicznych nowe obowiazki (czy tez rozszerzajacych
zakres dotychczasowych) bez oszacowania skutkoéw finansowych regulacji i — odpowiednio
do tego — zapewnienia srodkow koniecznych do wdrozenia nowego prawa. Narastajace lawi-
nowo zadhluzenie w stuzbie zdrowia dowodzi, ze kolejne ustawy 1 rozporzadzenia dotyczace
dziatalno$ci medycznej uchwalane sa z pominigciem tego istotnego etapu procesu legislacyj-
nego. W konsekwencji, nowe regulacje — wedlug zatozen ustawodawcy majace na celu po-
prawe sytuacji pacjentow i personelu medycznego — sg aktami stanowionymi bez pokrycia,
a proby ich wdrozenia powodujg popadanie przez organy tworzace s.p.z.0.z. w putapke zadtu-
zenia. W odniesieniu do ochrony zdrowia oznacza to naruszenie nie tylko zasad prawidtowe;j
legislacji, ale takze art. 68 ust. 2 Konstytucji.

W podsumowaniu Trybunal jeszcze raz odwoluje si¢ do uzasadnienia pelnosktadowe-
go wyroku o sygn. K 14/03, w ktérym stwierdzit niekonstytucyjnos¢ ustawy z 2003 r., po-
przedzajacej obecnie obowigzujaca u.s.0.z. Jak ocenit woéwczas TK, ksztattujace strukture
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NFZ przepisy ustawy ,,nie tylko nie zapewniajg realizacji konstytucyjnego obowigzku zapew-
nienia przez wtadze publiczne rownego dostgpu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych, ale utrwalajg nieakceptowalny konstytucyjnie stan swego rodzaju
«rownosci» w braku dostepu do ww. §wiadczen”. TK w obecnym sktadzie wyraza obaweg, ze
taki jest wtasnie skutek dalszego stosowania kwestionowanego art. 59 ust. 2 u.d.l., ktéry prze-
rzuca na j.s.t. stale rosnacy koszt udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, bez zapewnienia
srodkow na finansowanie tej dzialalnosci.

6. Ustalenia koncowe.

Uwzgledniajac spoteczne skutki wyroku oraz skomplikowanie materii, ktora winna
zosta¢ zawarta w nowej regulacji, Trybunal postanowit odroczy¢ utrate¢ mocy obowiazujacej
niekonstytucyjnego przepisu o maksymalny dopuszczalny okres, tj. 0 18 miesi¢gcy od dnia
publikacji wyroku w Dzienniku Ustaw.

Majac powyzsze na uwadze, Trybunat Konstytucyjny orzekt jak w sentenc;ji.

Zdanie odrebne
sedziego TK Mariusza Muszynskiego
do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 20 listopada 2019 r., sygn. akt K 4/17

Na podstawie art. 106 ust. 3 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. 0 organizacji i trybie
postepowania przed Trybunalem Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 2072, ze zm.) zglaszam zdanie
odrebne do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019 r., sygn. K 4/17.

1. Na wstepie cheialabym podkresli¢, ze zgadzam si¢ z oceng, Ze istnieje systemowy
| faktyczny problem dotyczacy finansowania dziatalnosci leczniczej w Polsce. Co wigcej,
przyznaje, ze zostal on — w pewnym zakresie — podniesiony przez wnioskodawcg. Jednak
W mojej ocenie, rozwigzanie tych problemow nie nalezy do kompetencji Trybunatu Konstytu-
cyjnego. Mieszcza si¢ bowiem one w zakresie dziatania wladzy wykonawczej, odpowiedzial-
nej na podstawie art. 146 ust. 1 Konstytucji za prowadzenie polityki wewnetrznej Rzeczypo-
spolitej Polskiej, oraz wtadzy ustawodawczej, ktora zgodnie z art. 68 ust. 2 zdanie drugie
Konstytucji (nota bene stanowigcym jeden ze wzorcoOw kontroli zawarty we wniosku) ma
okresla¢ warunki 1 zakres udzielania §wiadczen. Nie nalezy wiec rozstrzyga¢ ich w procesie
kontroli hierarchicznej prawa przed Trybunatem Konstytucyjnym.

Ponadto, watpliwy jest tez sam sposob zaskarzenia wskazanych we wniosku przepi-
sOw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190,
ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej), a sformutowany przez wnioskodawce zakres
zaskarzenia jest niejasny 1 nieprecyzyjny. Zaskarzonych przepiséw nie da si¢ wprost odnies¢
do wskazanych wzorcow kontroli.

2. Krytyke wyroku Trybunatu nalezy zacza¢ od wykazania wad samego wniosku Sej-
miku Wojewodztwa Mazowieckiego. Fundamentalng wada tego dokumentu jest to, ze nie
odnosi si¢ on do konkretnych probleméw konstytucyjnych, ktore miatby wynika¢ z zaskarzo-
nej normy, ale stanowi ocen¢ (krytyke) polityki legislacyjnej i polityki panstwa. Tym samym
formutuje zarzuty, ktore nie mieszczg si¢ w kognicji Trybunatu Konstytucyjnego. Wniosko-
dawca stwierdza wrecz wprost, ze: (cyt.) ,, U podioza narastajgcego zadluzenia samodziel-
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nych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej lezy wadliwy system finansowania opieki zdro-
wotnej w kraju, w tym powszechnie znany fakt systematycznego niedoszacowania, bgdz zani-
zenia kontraktow przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz brak refundacji ,, nadwykonan”,
pomimo natozenia na te zaktady prawnego obowiqgzku udzielenia pomocy wszystkim osobom,
ktorych zycie i zdrowie jest zagrozone”.

Takze zawarta we wniosku argumentacja nie stanowi odniesienia tre$ci zakwestiono-
wanej normy do wskazanych wzorcéw kontroli, lecz polega na wskazaniu nieprawidlowosci
w zarzadzaniu finansami publicznymi dotyczacymi finansowania dziatalnosci leczniczej.

Whnioskodawca argumentuje, i to wielokrotnie, ze opisane w przepisach uprawnienia
I mozliwo$ci podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ leczniczg maja charakter pozorny. Zwraca
tez uwage na uszczerbki finansowe, jakich doznaja jednostki samorzadu terytorialnego
w przypadku koniecznos$ci ponoszenia strat finansowych. Poszukuje przy tym podmiotow
odpowiedzialnych za finansowanie dziatalno$ci leczniczej oraz ponoszenie ryzyka w zwigzku
z tg dziatalnoscia, a przedstawione w uzasadnieniu wniosku tezy nie wyjasniaja, w jaki Spo-
sob te kwestie laczg si¢ z zagadnieniami konstytucyjnymi. Wiecej, Sejmik Wojewddztwa
Mazowieckiego probuje we wniosku przedstawi¢ wlasng propozycje¢ rozwigzan, co do ktorej
nie jest w stanie udowodni¢, ze ma ona umocowanie w Konstytucji. Konfrontuje przy tym
instytucje panstwa i samorzadu terytorialnego, podczas gdy zgodnie z art. 16 ust. 2 Konstytu-
cji ,,Samorzqd terytorialny uczestniczy w sprawowaniu wiadzy publicznej. Przystugujgcqg mu
w ramach ustaw istotng czes¢ zadan publicznych samorzqd wykonuje w imieniu wltasnym i na
wlasng odpowiedzialnos¢”. Z kolei w $wietle art. 163 Konstytucji, ,,.Samorzqd terytorialny
wykonuje zadania publiczne nie zastrzezone przez Konstytucje lub ustawy dla organow innych
wladz publicznych”. Z powyzszego wynika, ze samorzad jest cze$cig panstwa realizujaca za-
dania publiczne, a nie bytem autonomicznym oderwanym od panstwa.

Z kolei fakt, ze art. 68 ust. 2 zdanie pierwsze stanowi, ze ,, Obywatelom, niezaleznie od
ich sytuacji materialnej, wiadze publiczne zapewniajg rowny dostep do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych”, nie wyklucza jednostek z samorzadu tery-
torialnego z obowiagzku, o ktérym mowa w tym przepisie. Pojecie ,,wtadzy publicznej” obej-
muje bowiem nie tylko wladze panstwowe, ale takze wtadze samorzadowe.

Nalezy pamigta¢, ze w wyroku z 7 stycznia 2004 r., sygn. K 14/03 (OTK ZU
nr 1/A/2004, poz. poz. 1) Trybunat Konstytucyjny wyraznie wskazat, ze: ,, Tres¢ art. 68 ust. 2
Konstytucji nie przeczy wyrazonemu wczesniej poglgdowi o wzglednej swobodzie ustawodaw-
cy w zakresie ksztattowania modelu systemu ochrony zdrowia. Powierzchowny bytby w szcze-
golnosci wniosek, zZe powolany przepis zaklada koniecznos¢ funkcjonowania w ramach ogotu
swiadczeniodawcow pionu tzw. publicznej stuzby zdrowia albo zZe — idgc dalej — jest to argu-
ment na rzecz catkowicie budzetowego modelu tegoz systemu”.

Z kolei podnoszone przez wnioskodawce argumenty, dotyczace praktyki funkcjono-
wania systemu ochrony zdrowia, nie sa wystarczajace, by wykazaé, ze skarzona norma jest
niezgodna z Konstytucja. Zreszta wskazane przez Sejmik Wojewodztwa Mazowieckiego pro-
blemy dotycza przede wszystkim kwestii systemowych oraz okre§lonych dziatan faktycznych
1 aktow stosowania prawa, a nie norm prawnych zaskarzonych we wniosku o sygn. K 4/17.
Maja tez zwigzek z wadliwo$ciami zwigzanymi z systemem zarzadzania placowkami me-
dycznymi.

Wobec powyzszych zarzutéw, marginalne znaczenie ma okoliczno$¢, ze zarowno za-
kres zaskarzenia, jak 1 uzasadnienie wniosku sg nieprecyzyjne 1 nie pozwalaja na odpowiednig
rekonstrukcje skarzonej normy, ktéra wynikataby ze wskazanych przez wnioskodawce prze-
pisOw zawartych w petitum.

3. Na podstawie tak sformulowanego wniosku, Trybunat Konstytucyjny wydal wyrok
o niezgodnosci z Konstytucja. Tymczasem tego rodzaju wniosek nie mogl stanowi¢ podstawy
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wyroku. Wobec niewlasciwie okreslonych probleméw konstytucyjnych, Trybunal Konstytu-
cyjny nie byt uprawniony do tego, by dokonywac takiej rekonstrukcji zakresu zaskarzenia,
ktora spowodowataby zmiang tresci zakwestionowanej normy prawnej jedynie po to, aby zre-
alizowac stuszny spotecznie cel, jakim niewatpliwie jest idea uporzadkowania systemowych
nieprawidlowos$ci finansowania dziatalnosci leczniczej. Nalezy przy tym podkresli¢, ze Try-
bunat nie ma prawa wskazywania, jak dany model finansowania moglby wyglada¢. Kwestia
ta pozostaje w gestii innych organdw wiladzy publiczne;.

Trybunat jednak podjat si¢ wydania merytorycznego orzeczenia i przyjat, ze zasadni-
czym problemem konstytucyjnym w rozpoznawanej sprawie bylo ustalenie, na Kim — na Pan-
stwie czy na jednostkach samorzadu terytorialnego — cigzy obowigzek finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej gwarantowanych przepisami powszechnie obowigzujagcymi. Dokonat
tego, mimo ze zakwestionowana przez wnioskodawce norma nie dotyczyta wprost tego za-
gadnienia, a tak sformutowany problem nie nalezy do materii podlegajacej kognicji TK, lecz
jest zagadnieniem z zakresu polityki spotecznej panstwa.

Tym arbitralnym dzialaniem Trybunat naruszyt konstytucyjng zasade podziatu i row-
nowagi wladzy. Co wigcej, uczynit to catkowicie bez potrzeby. Orzekajac o niekonstytucyj-
no$ci art. 59 ust. 2 w zwigzku z art. 55 ust. 1 pkt 6 1 art. 66 ustawy o dzialalnosci leczniczej
oraz w zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatal-
nosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 960) w zakresie, w jakim zobo-
wiazuje jednostke samorzadu terytorialnego, bedaca podmiotem tworzacym samodzielny pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej, do pokrycia straty netto stanowiacej ekonomiczny skutek
wprowadzania przepisow powszechnie obowigzujacych, ktore wywotuja obligatoryjne skutki
finansowe dla dzialania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, Trybunat nie
rozwigzal zadnego problemu konstytucyjnego. Podjat jedynie decyzje za ustawodawce, by
zwolni¢ jednostke samorzadu terytorialnego z okreslonej odpowiedzialno$ci za dziatania sa-
modzielnego zaktadu opieki zdrowotnej w zwiazku z poniesionymi stratami netto. A to nie
jest rolg Trybunatu.

Nalezy pamigtaé, ze tak idealizowany w orzeczeniu problem nieadekwatno$ci $rod-
kéw do zadan weale nie wynika z ocenionej normy prawnej, ale moze wynikac z tych przepi-
sow prawnych, ktore nakazywatyby jednostkom samorzadu terytorialnego wykonywanie
$wiadczen w ramach systemu opieki zdrowotnej Te za$ nie znalazty si¢ w sentencji orzecze-
nia Trybunatu.

Transfer §rodkéw finansowych na realizacje zadan publicznych przez jednostki samo-
rzadu terytorialnego musi wigzac¢ si¢ z konkretnymi zadaniami. Za takie zadanie nie mozna
uzna¢ pokrywania strat netto. Powstanie tych strat jest konsekwencja roznych zdarzen, dzia-
tan r6znych podmiotoéw, a takze efektem roznych rozstrzygnig¢ administracyjnych, czy eko-
nomicznych. To przepisy dotyczace tych kwestii powinny byty by¢ ewentualnie rozwazone
jako adekwatny przedmiot zaskarzenia do wskazanych wzorcéw kontroli i podnoszonych
problemow konstytucyjnych. Trybunal Konstytucyjny zwigzany zakresem zaskarzenia nie
mogl ich samodzielnie przywola¢ w niniejszej sprawie, jesli nie byty wskazane przez wnio-
skodawce.

4. Podsumowujac stwierdzam, ze wydajac wyrok w sprawie o sygn. K 4/17 Trybunat
wyszedl poza swoje kompetencje. Wobec niewtasciwie sformutowanego wniosku, ktéry do-
tyczyl w istocie oceny niekorzystnej z punktu widzenia finansowego regulacji prawnej, a nie
zagadnienia konstytucyjnego, Trybunat powinien byt umorzy¢ postgpowanie. Decyzja o tym,
kto jest odpowiedzialny za ponoszenie strat netto przy prowadzeniu dziatalnosci leczniczej
nalezy bowiem do wtadzy wykonawczej i ustawodawcy, a nie do Trybunatu Konstytucyjne-
go. Wobec brzmienia art. 68 ust. 2 Konstytucji, nie mozna uzna¢, ze odpowiedzialnos¢ za
rowny dostep obywateli do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicz-
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nych nalezy jedynie do organow wtadzy publicznej, a wylaczony z tej odpowiedzialnosci jest
samorzad terytorialny. Nie bez przyczyny ustawodawca:

1) w art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2019 r. poz. 506, ze zm.) do zadan wlasnych gminy zaliczyt sprawy ochrony zdrowia;

2) w art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. z 2019 1. poz. 511, ze zm.) do zadan publicznych o charakterze ponadgminnym zali-
czyt zadania w zakresie promocji i ochrony zdrowia;

3) w art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewoddztwa
(Dz. U. z 2019 r. poz. 512, ze zm.) stwierdzit, ze samorzad wojewodztwa wykonuje zadania
0 charakterze wojewodzkim okres$lone ustawami, w szczegolnosci w zakresie promocji i
ochrony zdrowia.

Tymczasem Trybunal wszedt w role, ktéra nie jest mu przypisana w Konstytucji. Ba-
dajac norme nieadekwatng do podnoszonych probleméw konstytucyjnych dokonat diagnozy
dziatalnos$ci leczniczej w kontek$cie jej finansowania i stwierdzil systemowa niesprawno$é¢
mechanizméw finansowania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Roz-
strzygnigcie wydal jednak oceniajac nie przepisy o mechanizmie finansowania tych podmio-
tow, ale te odnoszace si¢ do pokrywania strat netto w okreslonym zakresie w tych zaktadach.

Co wigcej, odnoszg wrazenie, ze Trybunat swiadomie przekroczyl swoje kompetencje,
bo po prostu chciat ten problem rozstrzygnac¢ i to wlasnie w ten, a nie inny sposéb. Nie sg mi
znane powody takiego dzialania. Jednak niezaleznie od tej checi 1 motywow dziatania Trybu-
natu, jego wyrok nie bedzie miat praktycznie zadnego realnego wplywu na istote problemu
pokrywania strat netto wynikajacych z wprowadzania przepisow powszechnie obowiazuja-
cych i na przyszte, nowe rozwigzanie przyjete przez ustawodawcg. Ten ostatni, tworzac nowy
mechanizm, fatwo bedzie moégt dokona¢ rekonstrukeji rozwigzania omijajac bariery konstytu-
cyjne zbudowane w sentencji ze wzgledu na ich generalny (art. 167 ust. 4 w zwiazku z art.
166 ust. 2, art. 68 ust. 2) lub ograniczony zakres (art. 2). Trybunat wydat wigc dzi§ wyrok
tylko pozornie rozwigzujacy podniesione we wniosku problemy. Takie dziatanie, nawet uza-
sadnione slusznymi celami, nie stuzy powadze organu panstwa.
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