ORZECZNICTWO

TRYBUNALU KONSTYTUCYJNEGO
ZBIOR URZEDOWY

Seria A Warszawa, dnia 27 lutego 2018 r. Pozycja 8

POSTANOWIENIE
z dnia 21 lutego 2018 r.
Sygn. akt K 15/15

Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Julia Przytebska — przewodniczacy
Malgorzata Pyziak-Szafnicka
Stanistaw Rymar — sprawozdawca
Michal Warcinski

Stawomira Wronkowska-Jaskiewicz,

po rozpoznaniu, na posiedzeniu niejawnym w dniu 21 lutego 2018 r., wniosku Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej o zbadanie zgodnosci:

1) art. 32a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135,
ze zm.) w zakresie, w jakim roznicujg uprawnienia lekarzy udzielajgcych
swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i1 lekarzy udzielajacych
swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej do wydawania kar-
ty diagnostyki i leczenia onkologicznego, z art. 2, art. 32 i art. 68 ust. 2 Kon-
stytuciji,

2) art. 32a ust. 9-11 ustawy powotanej w punkcie 1 w zakresie, w jakim réznicu-
ja sytuacje prawng lekarzy, zobowiazujac lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej do osiggania minimalnego wskaznika rozpoznawania nowotwordw,
z art. 2, art. 32, art. 17 ust. 1 i art. 68 ust. 2 Konstytucji,

3) art. 32a ust. 12-14 ustawy powotanej w punkcie 1 w zakresie, w jakim zaka-
zuja lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej wydawania kart diagnostyki
i leczenia onkologicznego wskutek nieosiggnigcia minimalnego wskaznika
rozpoznawania nowotworow ustalonego przez oddzial wojewddzki Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, a takze naktadaja na lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej bedacego podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg sankcje fi-
nansowe za wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego pomimo nie-
osiggnigcia wymaganego wskaznika rozpoznawania nowotworow, z art. 2,
art. 17 ust. 1, art. 31 ust. 3 w zwigzku z art. 2, art. 32 oraz art. 68 ust. 1 12 Kon-
stytucji,

4) art. 32a ust. 18 ustawy powotanej w punkcie 1 w zakresie, w jakim zawarte
W tym przepisie wytyczne co do tresci rozporzadzenia sg niewystarczajaco
szczegolowe z punktu widzenia rodzaju spraw przekazywanych do uregulowa-
nia w akcie wykonawczym, a takze w zakresie, w jakim upowaznienie usta-
wowe nie przewiduje udziatu samorzadu lekarskiego w procedurze okreslania
zasad ustalania indywidualnego 1 warto$ci minimalnego wskaznika rozpozna-
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wania nowotworow, Z art. 92 ust. 1 oraz z art. 17 ust. 1 w zwigzku z art. 2 Kon-
stytucji,

5) art. 137 ust. 2 ustawy powotlanej w punkcie 1 w zakresie, w jakim pozbawia
samorzad lekarski wpltywu na ksztalt ogdlnych warunkéw umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, realizowanego dotagd w ramach jego konstytu-
cyjnej funkcji reprezentowania osoéb wykonujgcych zawod zaufania publiczne-
go 1 sprawowania pieczy nad jego nalezytym wykonywaniem w granicach inte-
resu publicznego i dla jego ochrony, z art. 17 ust. 1 w zwigzku z art. 2 Konsty-
tucji,

postanawia:

na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji
| trybie postepowania przed Trybunalem Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 2072) umorzyé
postepowanie.

Orzeczenie zapadlo jednoglo$nie.
UZASADNIENIE
|

1. Naczelna Rada Lekarska (dalej: NRL), w pismie z 16 kwietnia 2015 r., uzupehio-
nym pismem z 22 maja 2015 r., wniosta o stwierdzenie, ze:

1) art. 32a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, ze zm.; dalej:
ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej) w zakresie, w jakim rdznicuja uprawnienia leka-
rzy udzielajacych $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: lekarze POZ)
i lekarzy udzielajgcych $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dalej:
lekarze AOS) do wydawania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (dalej: karta DiLO),
sg niezgodne z art. 2, art. 32 i art. 68 ust. 2 Konstytucji,

2) art. 32a ust. 9-11 ustawy 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej w zakresie, w jakim
réznicuja sytuacje prawng lekarzy, zobowigzujac lekarzy POZ do osiggania minimalnego
wskaznika rozpoznawania nowotworow, sg niezgodne z art. 2, art. 32, art. 17 ust. 1 i art. 68
ust. 2 Konstytuciji,

3) art. 32a ust. 12-14 ustawy o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej w zakresie, w jakim
zakazuja lekarzom POZ wydawania kart DILO wskutek nieosiggnigcia minimalnego wskaz-
nika rozpoznawania nowotworow ustalonego przez oddzial wojewddzki Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, a takze naktadaja na lekarza POZ bedacego podmiotem wykonujacym dziatal-
nos$¢ leczniczg sankcje finansowe za wydanie karty DiLO pomimo nieosiggni¢cia wymagane-
go wskaznika rozpoznawania nowotworow, sg niezgodne z art. 2, art. 17 ust. 1, art. 31 ust. 3
w zwiagzku z art. 2, art. 32 oraz art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji,

4) art. 32a ust. 18 ustawy o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej w zakresie, w jakim za-
warte w tym przepisie wytyczne co do tresci rozporzadzenia sg niewystarczajaco szczegotowe
z punktu widzenia rodzaju spraw przekazywanych do uregulowania w akcie wykonawczym,
a takze w zakresie, w jakim upowaznienie ustawowe nie przewiduje udzialu samorzadu lekar-
skiego w procedurze okreslania zasad ustalania indywidualnego i warto$ci minimalnego
wskaznika rozpoznawania nowotworow, jest niezgodny z art. 92 ust. 1 oraz z art. 17 ust. 1
w zwigzku z art. 2 Konstytucji,
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5) art. 137 ust. 2 ustawy 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej w zakresie, w jakim po-
zbawia samorzad lekarski wplywu na ksztalt ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, realizowanego dotad w ramach jego konstytucyjnej funkcji reprezen-
towania 0séb wykonujacych zawod zaufania publicznego i sprawowania pieczy nad jego na-
lezytym wykonywaniem w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony, jest niezgodny
z art. 17 ust. 1 w zwiazku z art. 2 Konstytucji.

1.1. NRL wskazala, ze jest ogdlnokrajowa wladzg organizacji zawodowej, ktora sku-
pia i reprezentuje wszystkie osoby wykonujace na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zawod
lekarza i lekarza dentysty. Ztozony wniosek dotyczy ochrony zasad wykonywania profesji
lekarza, tzn. norm prawnych w zakresie, w jakim dotycza one uprawnien i obowigzkow za-
wodowych lekarzy, ksztattujac ich sytuacj¢ prawng w zwigzku z wykonywanym zawodem.

1.2. Kwestionowane art. 32a ust. 1-2 i 9-11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
prowadzg do zréznicowania uprawnien zawodowych lekarzy POZ i lekarzy AOS. Zrdznico-
wanie to dotyczy uprawnien lekarzy do kierowania pacjentow do diagnostyki i leczenia onko-
logicznego oraz skutkuje istotnym ograniczeniem swobody podejmowania przez nich decyzji
terapeutycznych w tym zakresie. Nieosiggni¢cie minimalnego wskaznika rozpoznawania no-
wotworow jest ponadto podstawa pociagniecia lekarza POZ do swoistej odpowiedzialnosci
zawodowej polegajacej na natozeniu na lekarza obowigzku szkolenia, okresowym pozbawie-
niu go uprawnienia do kierowania pacjentdéw do diagnostyki i leczenia onkologicznego
W tzw. szybkiej $ciezce onkologicznej, a takze ryzyku natozenia kary finansowej. Przepisy te
wplywajg réwniez na zakres uprawnien lekarzy zwigzanych z wykonywanym zawodem, po-
niewaz ustalajg rozne dla lekarzy POZ i AOS przestanki kierowania pacjentow na tzw. szybka
Sciezke diagnostyki i leczenia onkologicznego, ograniczaja uprawnienie lekarzy AOS do wy-
dawania karty DiLO jedynie do przypadkow stwierdzenia nowotworu u pacjenta, podczas gdy
wystarczajace jest, by lekarze POZ stwierdzili podejrzenie nowotworu zto§liwego.

Wprowadzony mechanizm ustalania wskaznikow rozpoznawania nowotworow przez
lekarzy POZ ingeruje rowniez w prawa i obowigzki samorzadu lekarskiego okres$lone
w art. 17 ust. 1 Konstytucji. Administracyjne wyznaczanie statystycznego wskaznika trafno-
$ci decyzji lekarskich i1 ograniczanie uprawnien zawodowych w zwigzku z jego nieosiagnig-
ciem nie stuzy bowiem ani dobru pacjenta, ani nalezytemu wykonywaniu zawodu lekarza.

1.3. Kwestionowane art. 32a ust. 12-14 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
okreslaja skutki nieosiggniecia przez lekarza POZ minimalnego wskaznika rozpoznawania
nowotworow: obowigzek udziatu w szkoleniu, wyltaczenie uprawnienia do wydawania kart
DiLO do czasu jego ukonczenia oraz kar¢ umowna, jaka moze natozy¢ Narodowy Fundusz
Zdrowia za wydawanie przez lekarza POZ kart w okresie pomiedzy przekroczeniem mini-
malnego wskaznika a udokumentowaniem zakonczenia szkolenia. Zdaniem NRL, zakaz wy-
dawania kart DiLO:

— PO pierwsze, nie rozstrzyga, czy karty DiLO wystawione $wiadczeniobiorcom przez
lekarza objetego zakazem ich wydawania pozostaja wazne i uprawniajg do skorzystania
z szybkiej Sciezki diagnostyki 1 leczenia onkologicznego;

— po drugie, skutkuje ograniczeniem faktycznego dostgpu niektorych pacjentow do
szybkiej $ciezki onkologicznej z przyczyn catkowicie od nich niezaleznych, a wobec lekarzy
POZ ograniczeniem uprawnien zawodowych;

— po trzecie, stanowi arbitralne ograniczenie uprawnien zawodowych lekarza POZ.

Sankcje przewidziane za nieosiggniecie przez lekarza POZ minimalnego wskaznika
rozpoznawania nowotworow sa nieproporcjonalne. Nie sg przydatne do zwigkszenia dostgpu
pacjentow do leczenia onkologicznego, a wrecz przeciwnie: istotnie go ograniczaja. Istniejg
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inne skuteczne, a zarazem mniej dotkliwe metody zapewnienia, ze prawo do wydawania kart
DiLO nie bedzie naduzywane. Efekty analizowanej regulacji nie odpowiadaja wymogom
proporcjonalnosci sensu stricto, nie pozostajg bowiem w odpowiedniej proporcji do natozo-
nych na obywateli ograniczen polegajacych, z jednej strony, na ograniczeniu swobody wyko-
nywania zawodu lekarza, a z drugiej, na ograniczeniu prawa do ochrony zdrowia oraz réwno-
$ci $wiadczeniobiorcow w dostepie do §wiadczen opieki zdrowotne;.

1.4. Kwestionowany art. 32a ust. 18 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej prze-
widuje, ze indywidualny wskaznik rozpoznawania nowotworow i warto§¢ minimalnego
wskaznika rozpoznawania nowotworow okresla w drodze rozporzadzenia minister wiasciwy
do spraw zdrowia z pominieciem, koniecznego, w ocenie NRL, udzialu samorzadu lekarskie-
g0, jako podmiotu opiniujgcego projekt rozporzadzenia przed jego wydaniem przez ministra.
Stosowanie w praktyce indywidualnego i minimalnego wskaznika rozpoznawania nowotwo-
row znajduje bezposrednie przelozenie na sposob wykonywania zawodu lekarza, stanowiac
podstawe ograniczania uprawnien zawodowych lekarzy POZ do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu diagnostyki i leczenia onkologicznego. Ma rowniez wplyw na stopien
zrdéznicowania tych uprawnien lekarzy POZ i lekarzy AOS — im nizsza warto$¢ minimalnego
wskaznika rozpoznawania nowotworow, ktorego osiggniecie warunkuje posiadanie przez le-
karza POZ uprawnienia do kierowania pacjentoéw do diagnostyki i leczenia onkologicznego
W tzw. szybkiej $ciezce, tym dalej idace jest zroznicowanie ich sytuacji prawnej w stosunku
do lekarzy AOS. Podobnie w wypadku sposobu ustalania indywidualnego wskaznika rozpo-
znawania nowotworoOw — im bardziej rygorystyczny algorytm jego okreslania, tym wigksze
ryzyko nieosiaggniecia jego minimalnej warto$ci, a w konsekwencji dalej idgce zroznicowanie
zakresu uprawnien lekarzy POZ i AOS.

W ocenie NRL, wytyczne co do tresci rozporzadzenia nalezy uzna¢ za niewystarczaja-
co szczegdtowe w perspektywie rodzaju spraw przekazywanych do uregulowania, a zatem
nieodpowiadajgce wymogom stawianym przez art. 92 ust. 1 Konstytucji. Ponadto watpliwosci
co do zgodnosci z art. 17 ust. 1 w zwigzku z art. 2 Konstytucji budzi brak udzialu samorzadu
lekarskiego w procedurze okreslania zasad ustalania indywidualnego i warto$ci minimalnego
wskaznika rozpoznawania nowotworow.

1.5. Z kolei kwestionowany art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
pozbawia samorzad lekarski wptywu na ksztatt ogdlnych warunkéw umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (dalej: OWU), a przez to na sytuacj¢ prawng cztonkow samo-
rzadu lekarskiego 1 sposob wykonywania przez nich zawodu lekarza.

2. Marszatek Sejmu, w pismie z 21 kwietnia 2017 r., wnidst o stwierdzenie, ze:

1) art. 32a ust. 2 pkt 2 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej w zakresie, w jakim
nie umozliwia wydania karty DiLO przez lekarza udzielajagcego ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych w razie stwierdzenia podejrzenia nowotworu ztosliwego, jest zgodny z za-
sada prawidtowej legislacji, wywodzong z art. 2 Konstytucji, oraz z art. 32 Konstytucji;

2) art. 32a ust. 9 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej jest zgodny z zasadami
proporcjonalnos$ci 1 prawidtowej legislacji, wywodzonymi z art. 2 Konstytucji, oraz z art. 17
ust. 1 i art. 32 Konstytucji;

3) art. 32a ust. 14 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej jest zgodny z zasadami
proporcjonalnosci i prawidtowej legislacji, wywodzonymi z art. 2 Konstytucji;

4) art. 32a ust. 18 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej jest zgodny z art. 17
ust. 1 Konstytuciji.

Ponadto Marszalek Sejmu wnidst o umorzenie postgpowania w pozostalym zakresie
na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie po-
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stepowania przed Trybunalem Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 2072; dalej: u.o.t.p. TK) ze
wzgledu na niedopuszczalno$¢ wydania wyroku.

2.1. W ocenie Marszatka Sejmu, przedmiotem kontroli w niniejszej sprawie mogg by¢:

— art. 32a ust. 2 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w zakresie, w jakim
nie umozliwia wydania karty DiLO przez lekarza AOS w razie stwierdzenia podejrzenia no-
wotworu ztosliwego — z zasadg prawidtowej legislacji, wywodzong z art. 2 Konstytucji, oraz
z art. 32 Konstytucji;

— art. 32a ust. 9 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej z zasadami proporcjonal-
nosci i prawidtowej legislacji, wywodzonymi z art. 2 Konstytucji, oraz z art. 17 ust. 1 i art. 32
Konstytucji;

—art. 32a ust. 14 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej z zasadami proporcjonal-
nosci i prawidtowej legislacji, wywodzonymi z art. 2 Konstytucji;

— art. 32a ust. 18 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej z art. 17 ust. 1 Konstytu-
cji.

2.2. Marszatek Sejmu wskazal, ze przyjete rozwigzanie definiuje role lekarza AOS
w systemie udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w sposob odmienny niz rol¢ lekarza
POZ. Kontakt z podstawowa opieka zdrowotng jest etapem hipotezy onkologicznej (stwier-
dzenie podejrzen), natomiast ambulatoryjna opieka specjalistyczna ma na celu zweryfikowa-
nie tej hipotezy (potwierdzenie lub obalenie).

Zdaniem Marszatka Sejmu, nie mozna zgodzi¢ si¢ z przekonaniem wnioskodawcy, ze
przyjety model diagnostyki i terapii onkologicznej jest dysfunkcjonalny, wewnetrznie nie-
spojny 1 niezdolny do realizacji celéw ustawy. Konstytucja nie wymaga, aby w imi¢ zasady
rownos$ci wszyscy lekarze, niezaleznie od posiadanego przygotowania zawodowego oraz ich
roli w systemie opieki zdrowotnej, zostali wyposazeni w jednolite uprawnienia do kierowania
swiadczeniobiorcOw na badania diagnostyczne. Nawet jednak w razie przyjecia, ze w anali-
zowanych przepisach doszto do zréznicowania sytuacji prawnej przedstawicieli pewnej grupy
zawodowe] (lekarzy), ktore nadaje si¢ do oceny w $wietle zasady rownosci, to nie sposob
uznac, by dotkneto ono podmioty znajdujace si¢ w takiej samej lub podobnej sytuacji prawnie
relewantnej. Analiza tresci 1 celu zakwestionowanych przepisow wskazuje wyraznie na wolg
wykorzystania wiedzy i umiejg¢tnosci 0sob o réoznym przygotowaniu zawodowym (lekarzy
POZ i lekarzy AOS) do realizacji odmiennych funkcji w ramach szybkiej $ciezki onkologicz-
nej. Nie oznacza to potraktowania ktorejs z tych kategorii osob jako ,,lepszej” lub ,,gorsze;j”,
lecz uczynienia pozytku z ich pracy w sposdb przyczyniajacy si¢ do zapewnienia realnego
dostepu obywateli do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2.3. W ocenie Marszatka Sejmu, zakwestionowany przepis pozwala na wydanie po-
tencjalnie nieograniczonej liczby kart DiLO, o ile tylko podejrzenia lekarza POZ potwierdza
si¢ chocby w minimalnym wymaganym odsetku przypadkéow.

Nie mozna podzieli¢ przekonania, ze ustanowienie mechanizmu wskaznikowego sta-
nowi niedopuszczalng ingerencje w prawa i obowigzki samorzadu lekarskiego zwigzane ze
sprawowaniem pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu. Dopuszczalnos¢ uksztattowa-
nia przez panstwo ram prawnych wykonywania zawodu lekarza nie powinna budzi¢ watpli-
wosci. Z art. 17 ust. 1 Konstytucji nie wynika obowigzek panstwa przekazania samorzgdowi
zawodowemu uprawnienia do regulacji catoksztattu spraw zwigzanych z wykonywaniem za-
wodu.

Pewien poziom powsciagliwosci lekarzy POZ w wystawianiu kart DiLO nie jest szko-
dliwym efektem ubocznym, lecz celowo zalozonym elementem mechanizmu ustawowego.
Owa powsciagliwos¢ powinna sprzyja¢ kierowaniu na szybka §ciezke onkologiczng pacjen-
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tow, co do ktorych istnieje realne — a nie znikome — podejrzenie nowotworu ztosliwego. Ma
to zapobiegac¢ sparalizowaniu systemu przez kierowanie do diagnostyki poza kolejnoscig zbyt
wielu osob, w oderwaniu od rzeczywistych podejrzen choroby nowotworowej, co mogtoby
spowodowac¢ pogorszenie sytuacji osob faktycznie wymagajacych pilnych procedur diagno-
stycznych.

2.4. Mechanizm wskaznikowy jest funkcjonalnie zwigzany z pierwszym etapem
$ciezki onkologicznej, jakim jest stwierdzenie podejrzenia nowotworu ztosliwego, to z natury
rzeczy moze odnosi¢ si¢ tylko do osob odpowiedzialnych za obstuge tego etapu, czyli do le-
karzy POZ. Samo wprowadzenie tego mechanizmu przesadza o odniesieniu go do tej grupy
lekarzy.

2.5. Utrata przez lekarza POZ uprawnienia do wystawiania kart DiLO pozostaje w $ci-
stym zwiazku z jego zdolnosciag do wykrywania (stwierdzania podejrzen) nowotworow zto-
sliwych. Zakaz, obowigzujacy od dnia otrzymania od oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia informacji o nieosiggni¢ciu minimalnego wskaznika rozpoznawania no-
wotworow, jest konsekwencjg powtarzalnego braku trafnosci podejrzen. Ponadto prowadzi do
ograniczenia uprawnien zawodowych lekarza jedynie w zakresie uprawnien do kwalifikowa-
nia §wiadczeniobiorcy do szybkiej Sciezki onkologicznej. Trzeba tez zauwazy¢, ze analizo-
wany zakaz nie jest bezwzgledny i1 bezterminowy, gdyz mozliwe jest odzyskanie uprawnien
do wydawania kart DiLO.

2.6. Sankcja finansowa nie jest w zadnym razie efektem wysokiej czujnosci onkolo-
gicznej, lecz stanowi zabezpieczenie zakazu wydawania kart DILO do czasu odbycia przez
lekarza POZ szkolenia w zakresie wczesnego rozpoznawania nowotworow. Przestanka nato-
zenia kary umownej jest ztamanie prawa przez lekarza wykraczajacego poza swoje uprawnie-
nia zawodowe, a nie zbyt niska trafnos¢ podejrzen nowotworu ztosliwego. Postugiwanie si¢
karami umownymi ma zniechecaé¢ do wystawiania kart DILO mimo czasowej utraty upraw-
nien, wynikajacej z niedostatecznej wiedzy w zakresie onkologii. Jest to wigc instrument nie-
watpliwie stuzacy realizacji mechanizmu ustawowego. NRL nie wykazata, ze przyjeta sank-
cja jest z jakiego$ wzgledu nieadekwatna, nieracjonalna lub niewspétmiernie dolegliwa.

2.7. Z art. 17 ust. 1 Konstytucji, a $cisle rzecz ujmujac, z reprezentowania 0osob wyko-
nujacych zawody zaufania publicznego i sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem
tych zawodoéw nie wynika obowigzek przeprowadzania konsultacji w kazdym wypadku, gdy
materia objeta projektowanym aktem normatywnym wykazuje zwigzek ze statusem danej
grupy zawodowej. Okreslenie szczegdlowego ksztaltu uprawnien samorzadu zawodowego
w relacjach z panstwem jest objete swoboda regulacyjng ustawodawcy, dopdki nie pozbawia
samorzadu zdolnos$ci do realizowania zadan okreslonych w art. 17 ust. 1 Konstytucji, a takze
nie narusza innych zasad, norm i wartosci konstytucyjnych.

3. Prokurator Generalny (dalej: PG), w pismie z 20 grudnia 2017 r., zajat stanowisko,
ze postgpowanie podlega umorzeniu na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 i 4 u.o.t.p. TK w zwigz-
ku z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 13 grudnia 2016 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe o organi-
zacji i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym oraz ustawg o statusie se-
dziow Trybunatu Konstytucyjnego (Dz. U. poz. 2074; dalej: przepisy wprowadzajace).

3.1. Zdaniem PG, art. 137 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej dotyczy materii
niezwigzanej wprost z wykonywaniem zawodu lekarza. Przekazuje on ministrowi wlasciwe-
mu do spraw zdrowia do uregulowania kwesti¢ zawierania uméw pomiedzy Narodowym
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Funduszem Zdrowia a $wiadczeniodawcg. Kwestionujgc ten przepis NRL wystepuje — w isto-
cie — w interesie podmiotow leczniczych zawierajgcych umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, a nie w celu ochrony interesoOw zawodowych lekarzy, $cisle zwigzanych z wyko-
nywaniem tego zawodu. W konsekwencji postepowanie, w czesci dotyczacej badania konsty-
tucyjnosci art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej podlega umorzeniu na
podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 u.o.t.p. TK w zwigzku z art. 9 ust. 1 przepisow wprowadzaja-
cych.

3.2. PG wskazal, ze kwestionowane przez NRL przepisy art. 32a ustawy 0 $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej zostaty istotnie zmienione w wyniku nowelizacji ustawa z dnia
9 marca 2017 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
koéw publicznych (Dz. U. poz. 759) oraz ustawg z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217). Zmiany te weszly w zycie odpowiednio 1 lipca 2017 r.
I 1 grudnia 2017 r.

Zgodnie z art. 59 ust. 3 u.o.t.p. TK, Trybunat nie umarza postgpowania z przyczyny
utraty mocy obowigzujacej aktu normatywnego w zakwestionowanym zakresie przed wyda-
niem orzeczenia przez Trybunatl, jezeli wydanie orzeczenia jest konieczne dla ochrony kon-
stytucyjnych wolnos$ci i praw w postepowaniu zainicjowanym skarga konstytucyjna. Z tego
powodu postepowanie w zakresie kontroli aktu normatywnego, ktory utracil moc obowigzu-
jaca przed wydaniem orzeczenia przez Trybunatl, zainicjowane w inny sposob niz skargg kon-
stytucyjna, podlega umorzeniu na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 4 u.o.t.p. TK.

4. NRL, w pismie z 17 stycznia 2018 r., wycofata wniosek W niniejszej sprawie.
I
Trybunal Konstytucyjny zwazyl, co nastepuje:

1. Obowiazujaca ustawa z dnia 30 listopada 2016 r. 0 organizacji i trybie postepowa-
nia przed Trybunalem Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 2072; dalej: u.o.t.p. TK) weszta w zycie
3 stycznia 2017 r. Zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 13 grudnia 2016 r. — Przepisy wpro-
wadzajace ustawe o organizacji 1 trybie postepowania przed Trybunalem Konstytucyjnym
oraz ustawe o statusie sedziow Trybunatu Konstytucyjnego (Dz. U. poz. 2074) do postgpo-
wan wszczetych i1 niezakonczonych przed wejsciem w zycie U.0.t.p. TK stosuje si¢ przepisy
tej ustawy. Z tego wzgledu w niniejszej sprawie zastosowanie znajdujg przepisy u.0.t.p. TK.

2. Zgodnie z u.o.t.p. TK wnioskodawca moze wycofa¢ wniosek do rozpoczgcia roz-
prawy (art. 56 ust. 2 pkt 1). Tak si¢ stato w rozpatrywanej sprawie — Naczelna Rada Lekarska
cofneta wniosek.

W orzecznictwie Trybunalu Konstytucyjnego, uksztaltowanym pod rzadami art. 31
ust. 2 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643,
ze zm.; dalej: u.TK z 1997 r.), przyjcto, ze prawo do wycofania wniosku, pytania prawnego
lub skargi konstytucyjnej przed rozpoczeciem rozprawy miesci si¢ w granicach swobodnego
uznania podmiotu majacego kompetencje do wszczgcia postgpowania i jest jednym z przeja-
wow zasady dyspozycyjnosci, na ktorej opiera si¢ postepowanie przed Trybunatem Konstytu-
cyjnym (zob. np. postanowienia TK z: 4 marca 1999 r., sygn. SK 16/98, OTK ZU nr 2/1999,
poz. 26; 8 marca 2000 r., sygn. K 32/98, OTK ZU nr 2/2000, poz. 64; 5 czerwca 2000 r., sygn.
P 1/00, OTK ZU nr 5/2000, poz. 146; 15 maja 2013 r., sygn. P 42/12, OTK ZU nr 4/A/2013,
poz. 51; 8 pazdziernika 2013 r., sygn. SK 15/13, OTK ZU nr 7/A/2013, poz. 109; 16 czerwca
2015 r., sygn. K 30/13, OTK ZU nr 6/A/2015, poz. 92).
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Z uwagi na podobienstwo art. 56 ust. 2 u.o.t.p. TK do art. 31 ust. 2 u.TK z 1997 r.,
ustalenia te zachowuja aktualnos¢. W konsekwencji cofnigcie wniosku przed rozpoczeciem
rozprawy nie podlega kontroli Trybunatu i skutkuje konieczno$cig umorzenia postepowania
na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 1 u.o.t.p. TK.

Z tych wzgledow Trybunal Konstytucyjny postanowit jak w sentencji.
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