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WYROK
z dnia 7 stycznia 2004 r.
Sygn. akt K 14/03"

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej
Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Marek Safjan — przewodniczacy
Jerzy Ciemniewski

Teresa Dgbowska-Romanowska
Marian Grzybowski

Wiestaw Johann

Biruta Lewaszkiewicz-Petrykowska
Ewa Letowska

Marek Mazurkiewicz

Andrzej Maczynski

Janusz Niemcewicz

Jerzy Stepien

Marian Zdyb — sprawozdawca
Bohdan Zdziennicki,

protokolant: Dorota Raczkowska-Paluch,

po rozpoznaniu, z udzialem wnioskodawcy, Sejmu, Ministra Zdrowia, Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Prokuratora Generalnego, na rozprawie w dniu 18
grudnia 2003 r. 1 7 stycznia 2004 r., sprawy z wniosku grupy postéw na Sejm, o
stwierdzenie niezgodnosci:

w calo$ci ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w

Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391) z art. 2, art. 15 ust.

1, art. 17 ust. 2, art. 20, art. 22, art. 32, art. 68 ust. 2, art. 92 ust. 1 Konstytucji

Rzeczypospolitej Polskiej,

a w przypadku gdyby Trybunal Konstytucyjny nie uznal zasadnosci

powyzszego wniosku, o stwierdzenie: niezgodno$ci z przepisami Konstytucji

Rzeczypospolitej Polskiej nastepujacych przepisow ustawy z dnia 23 stycznia

2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia:

a) art. 5 pkt 12 —z art. 2, art. 20, art. 22, art. 32 Konstytucji,

b) art. 5 pkt 24126 —z art. 2 i art. 68 ust. 2 Konstytucji,

c) art. 23 ust. 2 —z art. 2 i art. 167 ust. 4 Konstytucji,

d) art. 36 ust. 1 —z art. 2 1 art. 15 ust. 1, art. 17 ust. 2, art. 20 1 art. 68 ust. 2
Konstytucji oraz jej Preambula w czg$ci odnoszacej si¢ do zasady panstwa
pomocniczego oraz dialogu spotecznego 1 wspotdziatania wiadz,

e) art. 43 ust. 9 — z art. 2 Konstytucji,

f) art. 47 ust. 1 pkt 6 i ust. 4 — z art. 2, art. 68 ust. 2 i art. 92 ust. 1
Konstytuciji,

g) art. 79 ust. 1 — z art. 68 ust. 2 w zw. z art. 92 ust. 1 Konstytucji,

h) art. 104 ust. 4 — z art. 2 Konstytucji,

" Sentencja zostata ogloszona dnia 15 stycznia 2004 r. w Dz. U. Nr 5, poz. 37.



1) art. 108 ust. 1 — z art. 2, art. 32, art. 68 ust. 2 oraz art. 92 ust. 1
Konstytucji,

j) art. 151 — z art. 2, art. 15 ust. 1 1 art. 17 ust. 2 Konstytucji oraz jej
Preambuta w czg$ci odnoszacej si¢ do zasady panstwa pomocniczego oraz
dialogu spotecznego 1 wspotdziatania wiadz,

k) art. 222 — z art. 2, art. 15 ust. 1 i art. 17 ust. 2 Konstytucji oraz jej
Preambuta w cze$ci odnoszacej si¢ do zasady panstwa pomocniczego oraz
dialogu spotecznego i wspodtdziatania wiadz,

1) art. 224 — z art. 2 Konstytucji,

orzeka:

1. Art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391, Nr 73, poz.
660, Nr 96 poz. 874, Nr 122, poz. 1143, Nr 128, poz. 1176, Nr 135,
poz. 1268, Nr 66, poz. 1609, Nr 202, poz. 1956 i Nr 210, poz. 2037)
w zwigzKku z przepisami tej ustawy dotyczacymi organizacji i zasad dzialania
Narodowego Funduszu Zdrowia (rozdzialy 1 i 4), zasad zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych i organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych (rozdzialy 5, 6, 7 i 8),
gospodarki finansowej (rozdzial 9), zasad nadzoru i kontroli wykonywania zadan
Narodowego Funduszu Zdrowia (rozdzial 13),

sa niezgodne z art. 68 w zwiazku z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
przez to, ze, tworzac instytucj¢ publiczng w ksztalcie uniemozliwiajacym jej rzetelne i
sprawne dzialanie, naruszajg zasady panstwa prawnego w zakresie konstytucyjnego
prawa obywateli do réwnego dostgpu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze Srodkow publicznych.

2. Przepisy ustawy wskazane w pkt 1 traca moc z dniem 31 grudnia 2004 r.
UZASADNIENIE:
I

1. Grupa postéw na Sejm we wniosku z 16 kwietnia 2003 r. wystapita o
stwierdzenie niezgodnos$ci w cato$ci ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze zm.; dale;j:
ustawa o NFZ albo ustawa) z art. 2, art. 15 ust. 1, art. 17 ust. 2, art. 20, art. 22, art. 32, art.
68 wust. 2, art. 92 wust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Alternatywnie
wnioskodawcy wnie§li o stwierdzenie niezgodno$ci z przepisami Konstytucji
poszczegoOlnych przepisoOw ustawy o NFZ: art. 5 pkt 12 ustawy — z art. 2, art. 20, art. 22 1
art. 32 Konstytucji; art. 5 pkt 24 1 26 ustawy — z art. 2 i art. 68 ust. 2 Konstytucji; art. 23
ust. 2 ustawy — z art. 2 i art. 167 ust. 4 Konstytucji; art. 36 ust. 1 ustawy — z art. 2 1 art. 15
ust. 1, art. 17 ust. 2, art. 20 i art. 68 ust. 2 Konstytucji oraz jej Preambula, w czegsci
odnoszacej si¢ do zasady panstwa pomocniczego oraz dialogu spolecznego 1
wspotdziatania wladz; art. 43 ust. 9 ustawy — z art. 2 Konstytucji; art. 47 ust. 1 pkt 6 i ust. 4
ustawy — z art. 2, art. 68 ust. 2 1 art. 92 ust. 1 Konstytucji; art. 79 ust. 1 ustawy — z art. 68
ust. 2 w zw. z art. 32 Konstytucji; art. 104 ust. 4 ustawy — z art. 2 Konstytucji; art. 108 ust.
1 ustawy — z art. 2, art. 32, art. 68 ust. 2, art. 92 ust. 1 Konstytucji; art. 151 ustawy — z art.
2, art. 15 ust. 1 1 art. 17 ust. 2 Konstytucji oraz jej Preambuta w czg$ci odnoszacej si¢ do
zasady panstwa pomocniczego oraz dialogu spotecznego i wspotdziatania wladz; art. 222



ustawy — z art. 2, art. 15 ust. 1 1 art. 17 ust. 2 Konstytucji oraz jej Preambuta w czgsci
odnoszacej si¢ do =zasady panstwa pomocniczego oraz dialogu spolecznego i
wspotdziatania wiadz oraz art. 224 — z art. 2 Konstytucji.

Whiosek podzielony zostat na kilka czgsci. W pierwszej czg$ci wnioskodawcy
dokonali wstepnego okreslenia zarzutow oraz przedstawili zasadnicze zagadnienia
zwiazane z funkcjonowaniem poprzednio obowiazujacej ustawy z 6 lutego 1997 r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (dalej: wustawa o p.u.z.). Zdaniem
wnioskodawcow ustawa o NFZ prowadzi do zaboru $rodkéw finansowych pochodzacych
ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne przez rzad, poprzez oddanie peinej kontroli nad
nimi administracji rzadowej i to bez zmiany samego charakteru §wiadczenia pieni¢znego,
jakie obciaza obywateli. Ustawa okreslita Fundusz jako panstwowa jednostke
organizacyjna posiadajaca osobowo$¢ prawna, podlegla ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia, co zdaniem wnioskodawcow Swiadczy o tym, ze jest on kolejnym
pozabudzetowym funduszem celowym. W ustawie o NFZ nie zostala wprowadzona Zadna,
nawet posrednia mozliwo§¢ sprawowania kontroli ze strony ubezpieczonych obywateli.
Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne, majaca charakter ubezpieczenia wzajemnego o
charakterze publiczno-prawnym, zostala potraktowana przez ustawodawce jak zwykla
danina publiczna o charakterze optaty. Tymczasem istota ubezpieczenia zdrowotnego jest
inna. Jest to mechanizm ubezpieczenia wzajemnego, w wyniku ktérego konkretnym
osobom (ubezpieczonym) przystuguje w przypadku choroby $wiadczenie zdrowotne.
Formuta pozabudzetowego funduszu celowego jest wigc zupetnie nicadekwatna do misji,
jakiej stuzy ubezpieczenie zdrowotne.

W dalszej kolejnosci wnioskodawcy stwierdzaja, ze zaskarzona ustawa pozbawia
obywateli (ubezpieczonych) prawa kontroli pobieranych od nich $rodkéw na cele ochrony
zdrowia oraz narusza zasad¢ ochrony praw nabytych, wynikajaca z art. 2 Konstytucji.
Ubezpieczeni utracili bowiem uprawnienie do demokratycznej kontroli wydatkowania
pieniedzy pochodzacych ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (wykonywanej pierwotnie
jako samorzad ubezpieczonych, a nastgpnie poprzez sejmik wojewddztwa). Ustawa o NFZ
nie przyznaje im przy tym zadnych uprawnien kompensujacych lub rownowazacych prawo
do samorzadu, za$ rola sejmikow wojewddztw zostala zredukowana do sporzadzania
wojewodzkiego planu zabezpieczen zdrowotnych. Odebranie obywatelom prawa kontroli
nad pienigdzmi ze sktadki stanowi takze zaprzeczenie zasady uspoteczniania panstwa oraz
odejscie od zasad pomocniczos$ci 1 dialogu migdzy wiadza a spoteczenstwem, okreslonych
w preambule Konstytucji. Ustawa o NFZ czyni Fundusz catkowicie zaleznym od Ministra
Zdrowia, do ktorego naleza uprawnienia nadzorcze nad systemem ubezpieczen
zdrowotnych, gdyz w istocie NFZ nie ma Zzadnych samodzielnych praw. Jednak ten powr6t
do stanu sprzed 1998 r. jest iluzoryczny, gdyz pieniadze ze sktadki nie powracaja do
budzetu panstwa, a rzad nie przejmuje na powr6t finansowej odpowiedzialnosci za ustugi
zdrowotne, pozostawiajac t¢ odpowiedzialno$§¢ na barkach Funduszu. Parlamentarna
kontrola NFZ rowniez jest iluzoryczna, tak jak w przypadku innych pozabudzetowych
funduszy celowych. Uprawnien nadzorczych nie przekazano Komisji Nadzoru
Ubezpieczen 1 Funduszy Emerytalnych (jak przewidywal poczatkowo projekt ustawy o
NFZ). W warunkach stworzonych ustawa o NFZ wykluczona tez zostala zupelnie
mozliwo$¢ realizacji w przyszto$ci ubezpieczen zdrowotnych poprzez instytucje prywatne
(np. rynkowe kasy chorych).

Kolejny zarzut dotyczy recentralizacji i renacjonalizacji systemu ochrony zdrowia,
naruszenia zasady bezpieczenstwa prawnego oraz odwracania kierunku reform
ustrojowych 1 zmian legislacyjnych. Zdaniem wnioskodawcow nastgpuje reetatyzacja
(ponowne upanstwowienie) istotnego fragmentu sektora finansé6w publicznych, ktory byt
przygotowany do decentralizacji i komercjalizacji 1 ktory zostal juz — w sferze



wykonawczej ustug medycznych — w znacznym stopniu sprywatyzowany. Uprawnienia,
jakie Minister Zdrowia uzyskal w stosunku do NFZ przesadzaja o recentralizacji
zarzadzania $rodkami finansowymi 1 instytucjami sektora ochrony zdrowia w Polsce.
Nastgpuje takze odebranie samorzadom (reprezentacji ubezpieczonych) zadan i
kompetencji w zakresie ochrony zdrowia 1 przekazanie ich pod catkowita kontrole
centralnej administracji rzadowej. Proces ten jest, zdaniem wnioskodawcow, razaco
sprzeczny z art. 15 ust. 1 Konstytucji, ktory zasade decentralizacji wtadzy publicznej
konstytuuje jako fundament zarzadzania sprawami publicznymi w Polsce. Zasada ta polega
na trwatym, chronionym prawem przekazaniu odpowiedzialno$ci za prowadzenie spraw
publicznych z rzadu do innych podmiotéw, zwlaszcza o charakterze korporacyjnym —
jednostek samorzadu terytorialnego (art. 16 Konstytucji), zawodowego, gospodarczego i
innych (art. 17 Konstytucji). Zasady decentralizacji wtadzy publicznej oraz uczestniczenia
przez samorzad w wykonywaniu istotnej czesci zadan publicznych dotycza organizacji i
ustroju calego panstwa, a nie tylko samego samorzadu terytorialnego (wyrok TK z 4 maja
1998 r., sygn. K 38/97, OTK ZU nr 3/1998, poz. 31); maja zatem walor systemowy — w
zwiazku z czym kazda zmiana -centralizacyjna musi mie¢ istotne uzasadnienie
merytoryczne i konstytucyjne. W ustawie o NFZ takiego uzasadnienia brak. Jej przepisy
zamykaja droge do prywatyzacji ustug oferowanych w ramach $§wiadczen opieki
zdrowotnej nie tylko na poziomie oferentdw tych ustug (zaktadow opieki zdrowotnej), ale
przede wszystkim na poziomie mechanizméw finansowych. W rezultacie jedyne
finansowanie sektora ochrony zdrowia musi pochodzi¢ ze srodkéw publicznych (sktadka)
a obywatel zostaje zupelnie pozbawiony mozliwosci dysponowania sktadka i wyboru
lokowania jej w publicznej lub prywatnej instytucji ubezpieczenia zdrowotnego, ktoéra
dziatataby pod nadzorem organu panstwowego.

Zdaniem wnioskodawcow, dokonywanie w procesie stanowienia prawa zmian
nieusprawiedliwionych  Zadnymi obiektywnymi okolicznosciami, a przy tym
przekreslajacych  wczesniejszy kierunek zmian legislacyjnych narusza zasadg
demokratycznego panstwa prawnego. Przepis art. 222 ustawy o NFZ, uchylajacy ustawg o
p.u.z., przekresla dotychczasowy kierunek ksztaltowania sig¢ sektora ochrony zdrowia.
Nastgpuje odejécie od systemu ubezpieczeniowego w ochronie zdrowia 1 zastapienie go
systemem parabudzetowym, ktory ma wszystkie wady systemu budzetowego i zadnej
zalety. Ustawa o NFZ pozostaje w sprzecznosci z modelem ustroju panstwowego i
gospodarczego RP i narusza art. 2, art. 15 ust. 1, art. 17 ust. 2 i art. 20 oraz postanowienia
Preambuty do Konstytucji, odnoszace si¢ do zasady panstwa pomocniczego oraz dialogu
spotecznego 1 wspotdziatania wiadz.

W opinii wnioskodawcow ustawa o NFZ jest niezgodna z art. 68 ust. 2 w zw. z art.
32 Konstytucji, gdyz utrzymuje sposdb wyboru przez Fundusz $wiadczeniodawcoéw w
drodze konkursu ofert, co czyni zeh monopolist¢ na rynku ustug w zakresie ochrony
zdrowia. Pozycja NFZ dodatkowo zostala utrwalona za sprawa art. 108 ust. 1 ustawy,
ktéry upowaznia do ustalenia maksymalnych cen $wiadczen zdrowotnych, jednak nie
wprowadza dolnej granicy cen tych $wiadczen, co oznacza, ze nie ma zadnej gwarancji
obowiazywania jednakowych lub choéby porownywalnych cen za ten sam rodzaj
swiadczenia w skali kraju. Ustawa o NFZ nie wprowadza formalnego zakazu réznicowania
cen w umowach — odwrotnie, zawieranie umow ma dochodzi¢ do skutku w warunkach
konkursu ofert. R6znicowanie cen ustugi opieki zdrowotnej nie moze by¢ efektem dyktatu
Funduszu, ktory przeciez nie prowadzi dziatalno$ci gospodarczej sensu stricto, ale zajmuje
si¢ finansowaniem dziatalno$ci uzytecznosci publicznej. Oznacza to, ze NFZ nie moze
postugiwac¢ si¢ na rynku kryteriami rachunku kupieckiego. NFZ powinien stosowac takie
same zasady zamawiania ustug i ceny w stosunku do wszystkich swych kontrahentow
spetniajacych okre$lone warunki. Roznicowanie cen jest mozliwe, ale musi mie¢



uzasadnienie ekonomiczne, a Ww szczegélnosci powinno wynika¢ z kalkulacji
obiektywnych kosztow $wiadczenia ustug i ich sprzedazy. Kryteriow tych ustawa o NFZ
nie zawiera, a upowaznienie w tym zakresie dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia
zawarte w art. 108 ust. 1 ma charakter blankietowy (nie zawiera wytycznych) przez co
narusza art. 92 ust. 1 Konstytucji. W sprawie tak fundamentalnej z punktu widzenia zasady
rownosci samych $wiadczeniodawcow a takze obywateli (ubezpieczonych), taki zabieg
legislacyjny narusza takze art. 2, art. 32 i art. 68 ust. 2 Konstytucji. Przy braku cennika
$wiadczen z czasem na ,,rynku” pojawia si¢ ,,lepsze” 1 ,,gorsze” placowki ochrony zdrowia.
O podziale takim nie zadecyduje jednak kryterium jako$ciowe, ale decyzje NFZ. Konkurs
ofert wyklucza zdrowe mechanizmy konkurencji oraz powoduje nieréwno$¢ stosunkow
gospodarczych, poniewaz uniemozliwia dobdr jakosciowy, gdyz nie wszyscy potencjalni
swiadczeniodawcy beda dopuszczeni do $wiadczenia ustug zdrowotnych. Podstawowa
negatywna konsekwencja takich rozwiazan prawnych jest to, ze ubezpieczonym nie
zostanie gwarantowany roéwny dostgp do $wiadczen zdrowotnych, o ktéorych mowa w art.
68 ust. 2 Konstytucji. Kwestionowane rozwiazania oznaczaja faktyczny powrdt do
uspotecznionej stuzby zdrowia. System umow begdzie bowiem bardzo podobny do
dawnego systemu dotacji, opartego na niejasnych zasadach. W ustawie o NFZ brak
podstaw dla stworzenia katalogu i standaryzacji stosowanych procedur medycznych.
Tymczasem to wlasnie katalog zdefiniowanych procedur medycznych musi okresla¢
jako$¢ (realna tre$¢) konkretnego $wiadczenia medycznego danego rodzaju, udzielonego
osobie ubezpieczonej. Dopiero konkretnie zastosowane procedury z przypisanymi cenami
sktadaja si¢ na cato$¢ (i wartos¢) udzielonego §wiadczenia.

W odniesieniu do art. 5 pkt 24 i 26 ustawy o NFZ wnioskodawcy wskazuja, iz
przepisy te odnosza si¢ ogolnie do zakresu dzialalnosci zaktadu opieki zdrowotnej,
pielegniarki i potoznej, sa natomiast nieadekwatne do potrzeb stworzenia katalogu i
standaryzacji procedur medycznych. W rezultacie ustawa o NFZ nie spetnia dyspozycji art.
68 ust. 2 Konstytucji, nie ustala bowiem ,,zakresu §wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze §rodkoéw publicznych”. Ten brak czyni zasadnym wniosek o stwierdzenie niezgodno$ci
ustawy o NFZ z Konstytucja w catosci, ze wzgledu na jej niezgodno$¢ z art. 2 i art. 68 ust.
2 Konstytucji. Gdyby Trybunat jednak nie przychylit si¢ do tego wniosku, grupa postow
wnosi 0 uznanie za niezgodne z art. 68 ust. 2 Konstytucji przepiséw art. 5 pkt 24 i 26
ustawy. W konsekwencji nieuregulowania podstawowych standardow ustlug medycznych
nastgpuje z jednej strony naruszenie zasady rownos$ci, tak w grupie $wiadczeniodawcow,
jak 1 w grupie $wiadczeniobiorcow (ubezpieczonych), z drugiej za$§ — rynek ustug
medycznych nie jest w rezultacie ,,rynkiem regulowanym” lecz jest obszarem ,,recznego
sterowania”.

W kolejnym punkcie wnioskodawcy poruszyli problem nakazu dostatecznej
okreslonosci przepisbw prawnych, naruszenia przez ustawg¢ o NFZ zasady
proporcjonalnosci $srodkow do celéw oraz naruszenia art. 92 ust. 1 w zw. z art. 68 ust. 2
Konstytucji. Ich zdaniem, art. 47 ust. 1 tworzy katalog §wiadczen, ktore zostaty wytaczone
spod zakresu prawa ubezpieczonego do $wiadczen bezplatnych, przyshugujacych
ubezpieczonemu, wprowadzajac pojgcie ,,ponadstandardowe $wiadczenia finansowane ze
srodkéw wiasnych ubezpieczonego”. Ustawa o NFZ nie definiuje jednak tego pojecia, a
katalog $wiadczen ponadstandardowych ma by¢ okre§lony dopiero rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia. Taka konstrukcja narusza zasade panstwa prawnego (art. 2 Konstytucji)
oraz art. 68 ust. 2 Konstytucji, wymagajacego okreslenia w ustawie warunkow i zakresu
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Tymczasem w ustawie o NFZ nie zostat okreslony
katalog $wiadczen ,standardowych” przystugujacych ubezpieczonemu; brak roéwniez
delegacji do ich okreslenia w rozporzadzeniu. Ustawodawca ,uciekl” od tej kwestii
poprzez odestanie w stowniczku ustawowym do przepiséw innych ustaw, nieadekwatnych



do przedmiotu regulacji. Ani obywatele, ani podmioty §wiadczace ustugi zdrowotne nie
wiedza zatem, jakie uprawnienia przysluguja im z tytutu optacanej sktadki. Zdaniem
wnioskodawcow, konstrukcja art. 47 ust. 4 ustawy o NFZ zawiera tez zbyt ogole
wytyczne, co jest sprzeczne z art. 92 ust. 1 Konstytucji.

Przepis art. 5 pkt 12 ustawy o NFZ, definiujacy pojecie ,,najkorzystniejsza oferta”,
nie spetnia zdaniem wnioskodawcow konstytucyjnego wymogu dostatecznej okreslonosci
norm prawnych dotyczacych praw 1 wolnosci obywatelskich, przez co jest sprzeczny z art.
2 Konstytucji. Nieostro$¢ tego pojgcia moze prowadzi¢ do naruszania konstytucyjnych
zasad rownos$ci wszystkich wobec prawa, rownego traktowania przez wiadze publiczne 1
zakazu dyskryminacji (art. 32 Konstytucji) oraz wolnos$ci dziatalno$ci gospodarczej (art.
20 i art. 22 Konstytucji). Ustawa o NFZ nie wprowadza ani katalogu standardowych
$wiadczen zdrowotnych naleznych ,.kazdemu”, ani katalogu procedur medycznych i ich
standaryzacji, ani tez cen przypisanych do tych procedur, co miato by¢ gtownym
mechanizmem roéwnosci ubezpieczonych w dostgpie do $wiadczen i1 jednocze$nie
podstawowym mechanizmem realizacji ubezpieczenia zdrowotnego. Brak tych elementéw
powoduje niezgodno$¢ ustawy o NFZ z art. 68 ust. 2 Konstytucji. Dla poszczegdlnych
$wiadczeniodawcdw oznacza to, ze NFZ bedzie uznaniowo decydowac o ich powodzeniu
lub ekonomicznej porazce, ustalajac komu i jakie $rodki przyznac.

Zdaniem wnioskodawcow, 14 dniowy termin do wejscia w zycie ustawy o NFZ jest
stanowczo za krotki. Ustawa wprowadzita bowiem calkowita zmiang zastanych struktur
organizacyjnych, a jej funkcjonowanie zostato uzaleznione od wydania znacznej liczby
rozporzadzen. Dhugos¢ vacatio legis musi by¢ dostosowana do tre§ci ustanowionej
regulacji oraz mozliwo$ci pokierowania swoimi sprawami przez adresatow. 14-dniowy
okres dostosowawczy w przypadku znacznego stopnia trwatosci stosunkdéw prawnych
wyklucza mozliwo$¢ racjonalnego dostosowania si¢ do nowych wymogéw prawnych.
Ponadto, ustawa weszta w zycie w trakcie kadencji organéw samorzadu terytorialnego.
Tymczasem art. 104 ustawy — w braku odmiennego rozwiazania przejSciowego —
spowoduje ex lege utrat¢ mandatu radnego przez osobg kontynuujaca piastowanie
dotychczasowej funkcji w kasie chorych w organach Funduszu.

Jak twierdza wnioskodawcy, podniesienie podstawy wymiaru sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne dla osdb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza stanowi
zagrozenie dla finanséw publicznych dochodow jednostek samorzadu terytorialnego oraz
dochodéw obywateli. Z punktu widzenia samorzadu terytorialnego oznacza to naruszenie
art. 167 ust. 4 Konstytucji. Kwestionowana ustawa narusza takze art. 20 Konstytucji —
zasade spotecznej gospodarki rynkowej i zasadg dialogu partneréw spolecznych. Nie byta
ona bowiem dostatecznie konsultowana z samorzadem zawodowym lekarskim,
pielggniarskim, ani z samorzadem terytorialnym.

W opinii wnioskodawcow ustawa o NFZ zamyka droge do urynkowienia systemu
ubezpieczen zdrowotnych i stanowi odwrdét od zasady prymatu wilasno$ci prywatnej w
gospodarce. Prowadzi do przywrdcenia centralistycznych zasad nakazowo-rozdzielczych
w miejsce budowanego tadu rynkowego, nie poprawia dostgpnosci pacjentow do
swiadczen opieki zdrowotnej i nie gwarantuje réwnego prawa kazdego obywatela do
ochrony zdrowia. Uchylenie ustawy w catosci jest zdaniem wnioskodawcoéw uzasadnione
tym, ze ustawa o NFZ pozostaje w sprzecznosci z konstytucyjnymi warto$ciami i
zasadami: demokratycznego panstwa prawnego, ochrony praw nabytych, bezpieczenstwa
prawnego, zachowania dostatecznej okreslono$ci przepiséw prawnych, proporcjonalnosci
srodkdw do celow, zaufania obywateli do panstwa i stanowionego przez nie prawa,
zachowania odpowiedniej vacatio legis, poszanowania interesOw w toku, zasada prymatu
gospodarki rynkowej oraz zasada rownego dostepu ubezpieczonych do $wiadczen opieki
zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych.



2. Pismem z 23 lipca 2003 r. (PR II 490/50/03) stanowisko w sprawie zajat
Prokurator Generalny stwierdzajac, ze ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze zm.) jest
zgodna z art. 2, art. 15 ust. 1, art. 17 ust. 2, art. 20, art. 22, art. 68 ust. 2 1 art. 92 ust. 1
Konstytucji.

Prokurator Generalny odniost si¢ w pierwszej kolejnosci do metodyki oceny
zasadno$ci wniosku grupy postow. W jego opinii dopiero zbadanie poszczegdlnych
przepisow (przepisu) i stwierdzenie ich niekonstytucyjnosci pozwoli na ustalenie, czy
skutek ten moze rozciagac si¢ na calg ustawe o NFZ badz jej czgs¢.

Ustosunkowujac si¢ do zarzutoéw skierowanych wobec art. 36 ust. 1 ustawy,
Prokurator Generalny nie zgodzil si¢ z twierdzeniem wnioskodawcow, iz powotany
przepis narusza art. 68 ust. 2 Konstytucji. Wskazal, ze ustrojodawca pozostawit
ustawodawcy zwyktemu ustalenie warunkéw i zakresu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
a zatem i swobode w wyborze struktury organizacyjnej, przy pomocy ktorej swiadczenia te
beda realizowane. Skuteczne zakwestionowanie konstytucyjnosci przyjgtego rozwiazania
wymaga natomiast wykazania, ze doszto do przekroczenia granic swobody ustawodawczej
w tym zakresie. Wniosku takiego nie mozna, zdaniem Prokuratora Generalnego, opiera¢
roéwniez na zarzucie naruszenia art. 15 ust. 1 1 art. 17 ust. 2 Konstytucji, poniewaz
przywolane wzorce sa nieadekwatne. Decentralizacja, o ktorej mowa w art. 15 ust. 1
ustawy zasadniczej, dotyczy wylacznie organow wiladzy publicznej, do ktorych — w jego
przekonaniu — nie mozna zaliczy¢ kas chorych. Tym samym nie mozna twierdzi¢, ze na
skutek powotania NFZ, w formie panstwowej jednostki organizacyjnej, nastapila
recentralizacja wiladzy publicznej. Ponadto to do ustawodawcy nalezy ocena, czy w
konkretnym przypadku przekazanie zadania publicznego na nizszy szczebel przyczyni sig
do sprawnego i efektywnego jego wykonania. Utworzenie NFZ nie uniemozliwia, jak
wywiedziono w przestawionym stanowisku, tworzenia i dzialania samorzadow
zawodowych, gospodarczych ani innych, o ktorych mowa w art. 17 ust. 2 Konstytucji.
Rowniez zarzut zmiany przyjgtego wezesniej kierunku zmian legislacyjnych nie znajduje,
w opinii Prokuratora Generalnego, uzasadnienia na gruncie konstytucyjnym. Powolujac si¢
na wyrok TK z 25 listopada 2002 r. (sygn. K 34/01, OTK ZU nr 6/2002, poz. 84) wskazat
on bowiem, ze system zrodet prawa nie przewiduje — poza Konstytucja — ustaw o
szczegdlnej ,,sztywnosci”, ktéra moze by¢é uzasadniana wylacznie wzgledami
politycznymi. Wreszcie za zbyt ogolnikowe i1 niedostatecznie uzasadnione Prokurator
Generalny uznat zarzuty naruszenia przez art. 36 ust. 1 ustawy o NFZ norm zawartych w
art. 20 Konstytucji, odczytywanych w potaczeniu z treScia jej Preambuly, w czgsci
odnoszacej si¢ do zasady panstwa pomocniczego oraz dialogu spotecznego i
wspotdziatania wtadz — poprzez niedostateczna konsultacje z partnerami spotecznymi oraz
zasady praw nabytych (art. 2 Konstytucji) — poprzez pozbawienie ubezpieczonych
demokratycznej kontroli nad wydatkowaniem pieniedzy ze sktadki na ubezpieczenie
spoleczne.

Zarzut braku dostatecznej okreslonosci, sformutowany wobec art. 5 pkt 12 ustawy
o NFZ, rozpatrzono przede wszystkim w kontek$cie zawartego w lit. d powotanego
przepisu kryterium oceny najkorzystniejszej oferty, w postaci wewngtrznej lub zewngtrznej
oceny potwierdzonej certyfikatem jako$ci lub akredytacja. Odczytujac art. 5 pkt 12 w
kontekscie pozostatych merytorycznych przepiséw ustawy o NFZ, m.in. art. 79 ust. 4 pkt 1
i ust. 7, art. 82 ust. 1, art. 84 pkt 1, art. 90 ust. 1 pkt 4 1 art. 99 Prokurator Generalny
stwierdzil, Ze nie pozwala on na dowolna interpretacj¢ pojgcia najkorzystniejsza oferta, a
tym samym nie jest niezgodny z powotanymi wzorcami kontroli.



Podobna argumentacja postuzono si¢ w odniesieniu do zarzutu sprzecznos$ci art. 5
pkt 24 1 26 ustawy o NFZ z art. 68 ust. 2 Konstytucji. Prokurator Generalny stwierdzit, ze
przepisy te wskazano w sposob wybidrczy, abstrahujac od szczegdtowej regulacji zawarte;j
w rozdziale 5 ustawy o NFZ. Akcentowany we wniosku brak katalogu i1 standaryzacji
procedur medycznych wraz z przypisanymi im cenami, bez odpowiedniego uzasadnienia,
moze by¢ traktowany wylacznie jako skierowany do ustawodawcy postulat ustanowienia
takiej regulacji.

W opinii Prokuratora Generalnego nieadekwatny jest rowniez wzorzec kontroli w
postaci art. 167 ust. 4 Konstytucji, podniesiony w kontekscie oceny art. 23 ust. 2 ustawy o
NFZ. Zakwestionowany przepis w zaden sposob nie dokonuje zmian w zakresie zadan
jednostek samorzadu terytorialnego, a tym samym nie powstaje konstytucyjny obowiazek
dokonania odpowiednich zmian w podziale dochodow publicznych pomigdzy
administracja rzadowa a samorzadowa. Wnioskodawcy nie wykazali, izby uszczuplenie
dochodéw samorzadu terytorialnego wskutek podniesienia skladki na ubezpieczenie
zdrowotne o0s6b prowadzacych dziatalno$¢ pozarolnicza uniemozliwiato efektywne
wykonywanie przypadajacych na nie zadan publicznych. Zaakcentowano takze
wewnetrzng  sprzeczno$¢ argumentacji  uzytej we wniosku w czg$ci dotyczacej
podwyzszenia skladki na ubezpieczenie zdrowotne w ciagu roku podatkowego, przy
jednoczesnym przyznaniu, ze ubezpieczenie to nie jest podatkiem. Prokurator Generalny
podkreslil, Ze wymagania dotyczace legislacji podatkowej nie musza przektada¢ si¢ na
zmiany dotyczace innych danin publicznych oraz ze sam Trybunat Konstytucyjny nie
traktuje tych wymagan jako bezwzglednie wiazacych ustawodawce.

Odnoszac si¢ do twierdzen wniosku dotyczacych relacji art. 43 ust. 9 ustawy o NFZ
do wynikajacej z art. 2 Konstytucji zasady praw nabytych Prokurator Generalny zwrocit
uwage na dotychczasowe orzecznictwo TK, wedle ktérego prawo do sprawowania
mandatu nie stanowi prawa nabytego w rozumieniu prawa cywilnego, administracyjnego
czy prawa pracy i ubezpieczen spolecznych, a swoboda ustawodawcy w ingerowaniu w
sytuacjg prawna radnego jest wigksza, bo wynika z publicznoprawnego charakteru samej
funkcji. Z kolei brak przepisow przejsciowych w tym zakresie przedstawione stanowisko
wiaze z faktem, iz chodzi o nowo utworzona jednostke organizacyjna, za$ sama ustawa o
NFZ, mimo przyjecia zasady kontynuacji stosunkow pracowniczych, okresla terminy i
warunki ich wygasnigcia.

Za nieuzasadniony uznano zarzut niezgodnos$ci rozpatrywanych tacznie art. 47 ust.
1 pkt 6 1 ust. 4 ustawy o NFZ z art. 92 ust. 1 Konstytucji. W przekonaniu Prokuratora
Generalnego ogdlno$¢ wytycznych dotyczacych tresci wykonawczego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia wiaze si¢ z zapisem art. 49 ustawy o NFZ, z ktérego wynika, ze zakres
ustug zdrowotnych moze ulega¢ zmianom w zaleznosci od wielkosci $rodkow
finansowych begdacych w dyspozycji Funduszu. Uszczegotowienie kwestionowanych
wytycznych, ktéore musiatoby polegaé na zamieszczeniu wykazu tych $wiadczen w
ustawie, oznaczatoby konieczno$¢ uruchamiania celem ich zmiany dtugotrwatej procedury
legislacyjnej. W oparciu o dotychczasowe orzecznictwo TK (wyrok TK z 26 pazdziernika
1999 r., sygn. K. 12/99, OTK ZU nr 6/1999, poz. 120) uznano zatem, ze brak
szczegotowosci jest w analizowanym przypadku podyktowany rodzajem materii.

Nieadekwatnos$¢ przedmiotu i wzorca kontroli wytknigto w odniesieniu do art. 79
ust. 1 ustawy o NFZ, ktorego zbadania w konteks$cie art. 68 ust. 2 Konstytucji domagali si¢
wnioskodawcy. Powotujac si¢ na wyrok TK z 19 listopada 2001 r. oraz tre$¢ art. 86 1 88
ustawy o NFZ Prokurator Generalny wywodzi, ze w istocie konkurs ofert, jako metoda
zawierania uméw o $wiadczenie ustug zdrowotnych, stwarza wszystkim zainteresowanym
gwarancj¢ zachowania uczciwej konkurencji. Natomiast o tym, czy ubezpieczonym
zostanie zapewniony roéwny dostgp do $§wiadczen zdrowotnych, decyduje nie tryb, ale



liczba umoéw zawartych w jego wyniku, determinowana wielko$cia srodkéw bedacych w
dyspozycji Funduszu.

W dalszej kolejnosci Prokurator Generalny wskazat, ze problem naruszenia przez
art. 104 ust. 4 ustawy o NFZ normy art. 2 Konstytucji stat si¢ bezprzedmiotowy w
konteks$cie zmiany ustawy, ktora weszta w zycie z dniem 1 maja 2003 r. Z kolei zarzut
sprzeczno$ci art. 108 ust. 1 ustawy o NFZ z art. 92 ust. 1 Konstytucji jest jego zdaniem o
tyle nietrafny, ze kwestionowany przepis nie pelni roli delegacji ustawowe;.

W uwagach dotyczacych wniosku o zbadanie zgodnos$ci art. 151 ustawy o NFZ z
art. 2, art. 15 ust. 1 1 art. 17 ust. 2 Konstytucji odestano — zarowno co do konkluz;ji jak 1
przytoczonej na jej poparcie szczegdlowej argumentacji — do rozwazan poswigconych
konstytucyjnosci art. 36 ust. 1 ustawy. Podobnie rzecz si¢ ma z oceng art. 222 ustawy o
NFZ. Prokurator Generalny, akceptujac co do zasady dopuszczalno$¢ badania przez
Trybunat Konstytucyjny przepisow derogacyjnych, podkreslit ponownie, ze zmiana
systemu finansowania opieki zdrowotnej, dokonana w ustawie o NFZ miescita si¢ w
konstytucyjnie dopuszczalnej sferze swobody ustawodawcy. Ocena trafno$ci przyjegtego
rozwigzania nie nalezy juz za$ do kompetencji Trybunatu.

Zarzut nieodpowiedniego vacatio legis, wywodzony wobec art. 224 ustawy o NFZ
z art. 2 Konstytucji, Prokurator Generalny uznat za sformutowany zbyt ogolnie. Podnidst
ponadto, ze jego wymoweg ostabia wprowadzenie w samej ustawie wielu przepisow
przejsciowych, z art. 198 na czele.

3. Zarzadzeniem przewodniczacego skladu orzekajacego z 14 maja 2003 r.
wezwano do zajgcia stanowiska w sprawie Naczelna Izbg¢ Lekarska oraz Naczelng Izbe
Pielggniarek i Potoznych.

4. Naczelna Izba Lekarska przedstawita swoje stanowisko w pismie z 23 czerwca
2003 r. (NRL/ZRP/WR/1211/3503/03). Podkreslono w nim, iz w trakcie opiniowania
projektu ustawy o NFZ, nie podnoszono kwestii jej konstytucyjnosci. Samorzad lekarski
kwestionowat potrzebg utworzenia NFZ, opowiadajac si¢ za reforma systemu kas chorych,
ktoérego wady — w jego opinii — mogly zosta¢ tatwo usunigte przez nowelizacj¢ ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Naczelna Izba Lekarska zwrocita natomiast
uwage na watpliwosci, jakie w jej przekonaniu wzbudzit tryb przygotowania i uchwalenia
ustawy o NFZ — migdzy innymi z punktu widzenia art. 7 Konstytucji oraz art. 4 ust. 2 pkt 6
ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 ze zm.). Projekt
ustawy Naczelna Rada Lekarska otrzymata bowiem do zaopiniowania 24 czerwca 2002 r.
z nieuprawnionym zastrzezeniem, iz niezgtoszenie poprawek do 20 lipca 2002 r. bgdzie
rownoznaczne z uzgodnieniem projektu. Na narzucone tempo opiniowania projektu
natozyto si¢ réwniez pospieszne procedowanie nad ustawa w Komisji Zdrowia. Przyjety
tryb uchwalania poszczeg6lnych przepisow wykluczat zdaniem Naczelnej Izby Lekarskiej
szersza dyskusj¢ merytoryczna. Rowniez ponowne, z inicjatywy Marszatka Sejmu,
podjecie prac nad ustawa mialo w jej opinii charakter formalnego zado$¢uczynienia
oczekiwaniom samorzadow zawodowych.

5. Pismem z 11 czerwca 2003 r. (NRPiP/XXI/218/03), stanowisko w sprawie
przedstawita Naczelna Izba Pielgegniarek i Poloznych. W przedtozonym stanowisku
zwrdcono m.in. uwage na fakt, iz Izba, jako organ samorzadu zawodowego pielggniarek i
potoznych, podczas konsultacji spotecznych oraz prac legislacyjnych nad projektem
ustawy o NFZ zglosita do niego blisko 100 poprawek. Dystansujac si¢ od kwestii
konstytucyjnosci ustawy o NFZ, Naczelna Izba Pielegniarek 1 Potoznych wyrazita poglad,
1z zapewnienie pelnej realizacji art. 68 Konstytucji wymaga wyzszej sktadki zdrowotnej na
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swiadczenia opieki zdrowotnej gwarantowane ze $rodkéw publicznych (w jej opinii —
11%).

6. Prezes Rady Ministrow w pismie z 31 pazdziernika 2003 r. (RCL 1604/65/03),
przedstawil opini¢ dotyczaca ewentualnych skutkow finansowych dla ustawy budzetowej,
przygotowana w zwiazku z wystapieniem grupy postéw o stwierdzenie niezgodnosci
ustawy o NFZ z przepisami Konstytucji. Jego zdaniem kwestionowana ustawa stanowi
swoista ,.konstytucje” polskiego systemu ubezpieczen zdrowotnych. W opinii Prezesa
Rady Ministrow mozna =zatozy¢, iz w przypadku stwierdzenia przez Trybunal
Konstytucyjny niezgodno$ci catos$ci lub wymienionych we wniosku przepisOw ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu w NFZ, nie powstana bezposrednie skutki wiazace si¢ z
naktadami finansowymi nieprzewidzianymi w ustawie budzetowej na rok 2003. Nie mozna
jednak wykluczy¢ wystapienia skutkow posrednich: po pierwsze — zaistnieje koniecznosé
ponownej zmiany catego systemu ubezpieczen zdrowotnych, co z pewnoscia wywota
skutki finansowe, po drugie — mozna si¢ spodziewac roszczen zaréwno ze strony szpitali
dochodzacych przystugujacych im (ich zdaniem) praw konstytucyjnych (np. z tytulu
naruszenia zasad bezpieczenstwa prawnego przez recentralizacje systemu ubezpieczen
zdrowotnych, jak i ubezpieczonych np. z tytutu dodatkowego obciazenia spowodowanego
podwyzszeniem podstawy wymiaru skladki na ubezpieczenie zdrowotne dla o0sob
prowadzacych dzialalno$¢ pozarolnicza). Wysokos¢ tych skutkéw w chwili obecnej jest
niemozliwa do oszacowania. Prezes Rady Ministrow zwrocit takze uwage na to, ze w
ustawie o p.u.z. wydatki budzetu panstwa na ochrong zdrowia w roku 1998 wynosity 19
059 628 000,00 z1, natomiast w roku 2004 w projekcie ustawy budzetowej przewidziano
na ten cel 3 168 655 000,00 zt. Nie mozna jednak bezspornie przyjac, iz w wypadku
stwierdzenia przez Trybunatl niezgodnos$ci ustawy o NFZ z Konstytucja, ewentualne skutki
dla budzetu zamkna si¢ jedynie w kwocie 15 890 973 000,00 zt (réznica $rodkéw na
ubezpieczenia zdrowotne z 1998 r. 1 2004 r.).

7. Minister Zdrowia w piSmie z 28 pazdziernika 2003 r. (PR-02-KB-MR-KC-
1553/03) stwierdzil, ze przedstawione we wniosku zarzuty dotyczace ustawy o NFZ jako
catosci nie powinny by¢ rozpatrywane, gdyz skutkowaloby to koniecznoscia zbadania
wszystkich jej przepisow pod katem zgodnos$ci z Konstytucja. W zwiazku z tym Minister
Zdrowia — nie zgadzajac si¢ z zarzutami wnioskodawcow — przedstawit w poszczegdlnych
punktach wyjasnienia dotyczace poszczegdlnych przepiséw ustawy o NFZ.

Odnoszac si¢ do niezgodnosci art. 5 pkt 12 ustawy o NFZ z art. 2, art. 20, art. 22 i
art. 32 Konstytucji, stwierdzil, ze kwestionowany przepis dotyczy ustawowej definicji,
ktéra — majac na wzgledzie jej charakter — powinna by¢ mozliwie jak najogdlniejsza.
Definicja ta nie odbiega od definicji zawartej w art. 2 pkt 8 ustawy o zamowieniach
publicznych, a nawet jest bardziej precyzyjna, gdyz wskazuje najkorzystniejsze kryteria,
jakimi powinien kierowa¢ si¢ NFZ przy wyborze §wiadczeniodawcy. Ponadto niemozliwe
jest rozpatrywanie niezgodno$ci tego przepisu w oderwaniu od przepiséw rozdzialu 6
ustawy o NFZ, na potrzeby ktorych definicja ta zostata wprowadzona. Zdaniem Ministra
Zdrowia, niestuszny jest takze zarzut wnioskodawcow, ze art. 5 pkt 24 1 26 ustawy o NFZ
naruszaja art. 68 ust. 2 Konstytucji. Definicje ustawowe zawarte w tych przepisach nie
ograniczaja zakresu S$wiadczen zdrowotnych, a wrgcz przeciwnie — poprzez zabieg
legislacyjny polegajacy na odwotaniu si¢ do wlasciwych przepisow innych ustaw —
wskazuja mozliwie najszerszy zakres tak $wiadczen pielggniarskich i potozniczych jak i
Swiadczen zdrowotnych. Wskazuja bowiem na przepisy okreslajace peten katalog tych
Swiadczen.
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W opinii Ministra Zdrowia nie zachodzi rowniez niezgodnos$¢ art. 23 ust. 2 ustawy
o NFZ z art. 167 ust. 4 Konstytucji, gdyz przepis ten nie ma na celu bezposredniego
uszczuplenia dochodoéw jednostek samorzadu terytorialnego, a w ramach ustawowych
zadan jednostek samorzadu terytorialnego nie znajduja si¢ zadania zwiazane z
finansowaniem $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych. Odpierajac zarzut, iz przepis
ten wprowadzono w trakcie roku podatkowego, Minister Zdrowa stwierdzit, ze sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne nie ma charakteru podatku, za$ ostateczne brzmienie art. 23 ust.
2 nie wynikalo z przedlozenia rzadowego, a z poprawek poselskich.

Odnoszac si¢ do niezgodnosci art. 36 ust. 1 ustawy o NFZ z art. 2, art. 15 ust. 1, art.
17 ust. 2, art. 20 1 art. 68 ust. 2 Konstytucji oraz jej Preambuty, Minister Zdrowia
stwierdzit, iz NFZ nie wchodzi zaréwno w sklad administracji rzadowej jak 1 w zakres
pojecia ,,wladzy publicznej”. Nie posiada on, ani jego organy uprawnien, ktére mozna by
okresli¢ mianem wtadczych. NFZ nie jest organem witadzy panstwowej ani samorzadowe;j,
lecz panstwowa jednostka organizacyjna sektora finanséw publicznych, nadzorowana
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Ustawodawca odbierajac kasom chorych
przyznane im zadania i kompetencje w zakresie finansowania $§wiadczen zdrowotnych i
przekazujac je NFZ wykazuje wprawdzie brak konsekwencji, ale nie narusza norm i zasad
lub wartosci konstytucyjnych. Teza o jednokierunkowym procesie decentralizacji nie
znajduje uzasadnienia na gruncie systemu zrddet prawa, ktory nie przewiduje — poza
Konstytucja — ustaw o szczegdlnej ,,sztywnosci”.

Rozpatrujac zarzut niezgodnosci art. 43 ust. 9 ustawy o NFZ z art. 2 Konstytucji,
Minister Zdrowia stwierdzil, ze przepis ten nie zamyka osobie powotanej w sktad Zarzadu
NFZ mozliwosci wyboru, ktéra z funkcji zamierza pelié: czy funkcje czlonka Zarzadu,
czy tez funkcj¢ radnego w jednostce samorzadu terytorialnego. Jest to typowy przepis
majacy na celu uniknigcie konfliktu interesow przy wykonywaniu danej funkcji i
wprowadza zasadg incompatibilitas w stosunku do okreslonej grupy oséb, majac na
wzgledzie dobro ubezpieczonych oraz konieczno$¢ zagwarantowania wilasciwego
wykonywania funkcji cztonka zarzadu NFZ.

Zdaniem Ministra Zdrowia bezzasadne sa réwniez zarzuty dotyczace niezgodno$ci
art. 47 ust. 1 pkt 6 i ust. 4 ustawy o NFZ z art. 68 ust. 2 oraz art. 92 ust. 1 Konstytucji.
Swiadczeniami ponadstandardowymi sa bowiem wylacznie $§wiadczenia, ktére nie
spetniaja przestanek okreslonych w art. 47 ust. 1 zd. wstepne ustawy o NFZ. W zwiazku z
ewolucyjnym charakterem jednostek chorobowych cztowieka i nieustannym wykrywaniem
nowych jednostek chorobowych niemozliwy jest do okreslenia pozytywny katalog
swiadczen tak standardowych jak i1 ponadstandardowych. Stad wynika konieczno$¢
wprowadzenia ,,elastycznego” pod wzgledem legislacyjnym rozwiazania polegajacego na
wprowadzeniu do ustawy delegacji dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia, zawartej w
art. 47 ust. 4 ustawy o NFZ. Lektura wykazu $wiadczen ponadstandardowych $wiadczen
zdrowotnych nie pozostawia watpliwosci, iz §wiadczenia te nie maja na celu ograniczenia
obowiazkow panstwa okreslonych w art. 68 ust. 2 Konstytucji. W opinii Ministra Zdrowia
art. 47 ust. 4 ustawy o NFZ zawiera takze szczegblowe wytyczne, co czyni zados¢
wymaganiom zawartym w art. 92 ust. 1 Konstytucji.

Kolejne zarzuty, dotyczace niezgodnos$ci art. 79 ust. 1 i art. 80 ust. 1 ustawy o NFZ
z art. 68 ust. 2 w zw. z art. 32 Konstytucji, zdaniem Ministra Zdrowia sa bezzasadne.
Przepisy te ustanawiajace konkurs ofert jako podstawowy tryb postepowania w sprawie
zawarcia umowy o S$wiadczenie ustug zdrowotnych, nie wprowadzaja nieréwnos$ci
podmiotéw wobec prawa, gdyz dotycza trybu w jakim wylania si¢ §wiadczeniodawcow i
nie maja bezposredniego wptywu dla dostgpu ubezpieczonych do $wiadczonych ustug.
Kolejny zarzut — niezgodno$¢ art. 104 ust. 4 ustawy o NFZ z art. 2 Konstytucji — jest
bezprzedmiotowy z uwagi na nowelizacj¢ ustawy o NFZ przez ustawg z dnia 10 kwietnia
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2003 r. o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ (Dz. U. Nr 73, poz. 660).
Nie zachodzi réwniez niezgodno$¢ art. 108 ustawy o NFZ z art. 2, art. 32, art. 68 ust. 2
oraz art. 92 ust. 1 Konstytucji, gdyz w kwestionowanym przepisie brak jest jakiegokolwiek
upowaznienia do wydania rozporzadzenia. Ostatni zarzut — niezgodno$¢ art. 224 ustawy o
NFZ z art. 2 Konstytucji — w opinii Ministra Zdrowia jest rowniez bezzasadny, gdyz
przyjecie wigkszosci rozwiazan z poprzedniej ustawy, a takze wprowadzenie
odpowiednich regulacji o charakterze dostosowawczym i przejsciowym pozwolito na
ptynne przejscie z poprzedniego systemu prawnego do nowego.

8. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zajat stanowisko w sprawie w pi§mie z
14 listopada 2003 r. (CF/DOP/311/2003). W jego opinii wniosek grupy postéw o
stwierdzenie niezgodnosci w catosci ustawy o NFZ ze wskazanymi wzorcami
konstytucyjnymi nie powinien by¢ rozpatrywany. Zarzuty podniesione wobec calej ustawy
nie spetniaja wymogéw z art. 32 ustawy o Trybunale Konstytucyjnym, a czg¢sciowo
opieraja si¢ na argumentach politycznych, ktére nie powinny by¢ przedmiotem badania
Trybunatu. W zwiazku z powyzszym Prezes NFZ ustosunkowat si¢ jedynie — z ostroznosci
procesowej — do zarzutow kierowanych pod adresem szczegdtowych przepiséw ustawy.

W pierwszej kolejnosci Prezes NFZ zakwestionowal trafno$¢ tezy o niezgodnosci
art. 36 ust. 1 ustawy o NFZ z art. 2, art. 15 ust. 1, art. 17 ust. 2, art. 20 1 art. 68 ust. 2
Konstytucji. Ani z art. 36 ust. 1, ani z zadnego innego przepisu ustawy nie wynika, iz
rozwiazania ustawy o NFZ prowadza do zaboru $rodkoéw ze sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne przez rzad. NFZ nie jest jednostka administracji rzadowej, za$ nadzér Ministra
Zdrowia nie odnosi si¢ jedynie do Funduszu i kwestii finansowych, ale — ogdlnie — do
realizacji ubezpieczenia zdrowotnego, co koresponduje z unormowaniami ustawy z dnia 4
wrzesnia 1997 r. o dzialach administracji rzadowej (Dz. U. Nr 82, poz. 928 ze zm.).
Chybiona jest takze teza, ze kwestionowany przepis godzi w zasadg decentralizacji wltadzy
publicznej. NFZ nie jest organem wladzy publicznej, ale panstwowa jednostka
organizacyjna sektora finansow publicznych, nadzorowana przez Ministra Zdrowia i nie
posiada uprawnien, ktére mozna by okresli¢ mianem wladczych. Ponadto w
dotychczasowym orzecznictwie TK przyjmowano, ze zasada decentralizacji wiladzy
publicznej nie moze by¢ rozumiana w ten sposob, iz ustawodawca ma obowiazek
rozczlonkowania jednostek organizacyjnych szczebla centralnego i ulokowania ich na
nizszym poziomie.

W opinii Prezesa NFZ nie znajduje uzasadnienia twierdzenie, iz Narodowy
Fundusz Zdrowia stanowi kolejny pozabudzetowy fundusz celowy. Wbrew tresci art. 22
ustawy o finansach publicznych nie zostal on powotany do zycia przed dniem jej wejsScia w
zycie, nie realizuje zadan wyodrebnionych z budzetu panstwa, a cato$¢ jego gospodarki
finansowej jest okre§lona w ustawie o NFZ. W przekonaniu Prezesa NFZ bezpodstawna
jest teza o pozbawieniu ubezpieczonych prawa do kontroli srodkéw pobieranych tytutem
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Stosownie do art. 46 ustawy o NFZ przy oddziatach
wojewodzkich Funduszu jego Prezes powoluje rady spoteczne, w sktad ktorych wchodza
m.in. czlonkowie powotywani na wniosek wojewodzkich organéw ogolnokrajowych
organizacji zwiazkowych. Réwniez argumenty dotyczace blokowania prywatyzacji sektora
swiadczen zdrowotnych sa chybione. Problem ten znajduje si¢ zardwno poza zakresem
regulacji ustawy o NFZ, jak i gestia jego organdw. Jako ptatnik za §wiadczenia zdrowotne
Fundusz nie dzieli §wiadczeniodawcoéw na prywatnych i publicznych.

Prezes NFZ za nietrafne uznal rowniez zarzuty niezgodnosci art. 79 1 80 ustawy o
NFZ z art. 68 ust. 2 w zw. z art. 31 Konstytucji, art. 5 pkt 26 ustawy z art. 68 ust. 2
Konstytucji oraz art. 108 ustawy z art. 2, art. 32 1 art. 68 Konstytucji. Tryb wyboru
$wiadczeniodawcow, stanowiacy kontynuacje rozwigzan dotychczasowych, to jedyna
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forma postgpowania, ktéra pozwala na zachowanie réwnos$ci uczestniczacych w nim
podmiotow. Art. 79 1 80 ustawy o NFZ, ktore dotycza trybu wyboru §wiadczeniodawcow,
nie ograniczaja dostepu obywateli do $wiadczen zdrowotnych, za§ okreSlenie przez
Fundusz standardéow adresowanych do placowek stuzby zdrowia, ujednolici poziom ustug
medycznych $§wiadczonych w catym kraju. W opinii Prezesa NFZ obalony musi zosta¢
takze zarzut, iz w ustawie o NFZ brak jest delegacji do stworzenia katalogu procedur
medycznych; art. 87 w zw. z art. 88 ust. 3 ustawy stanowia wprost, ze Zarzad Funduszu
okre§la kryteria oceny oraz warunki wymagane od $wiadczeniodawcow w toku
postgpowania o zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych. W przypadku art. 5
pkt 26 ustawy wnioskodawcy kwestionuja nie przepis materialny, ale definicj¢ ustawowa,
ktoéra samodzielnie nie moze ogranicza¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych. Chybione sa
wreszcie zarzuty kierowane pod adresem art. 108 ustawy o NFZ, poniewaz nie zawiera on
jakiegokolwiek upowaznienia dla Ministra Zdrowia do wydawania aktow wykonawczych.

Odnoszac si¢ do kwestii naruszenia przez art. 47 ust. 1 pkt 6 oraz ust. 4 ustawy art.
92 ust. 1 w zw. z art. 68 ust. 2 Konstytucji, a takze naruszenia przez art. 5 pkt 12 ustawy
art. 2, art. 20, art. 22 1 art. 32 Konstytucji, Prezes NFZ wskazat przede wszystkim, iz
ponadstandardowe $§wiadczenia zdrowotne zostatly okres$lone przez tzw. definicjg
negatywna; dodatkowo art. 47 ust. 4 ustawy wyraznie stanowi, w jakich warunkach 1 po
jakich konsultacjach wykaz tych $§wiadczen moze zosta¢ ustalony. Jezeli natomiast idzie o
pojecie ,,najkorzystniejszej oferty” uzyte w art. 5 pkt 12 ustawy o NFZ, Prezes NFZ
zauwaza, ze definicja ustawowa nie powinna by¢ kazuistyczna, ale ,,ze swego charakteru”
definiowa¢ pewne zjawiska w sposdb jak najszerszy. Nie sposob ponadto tego pojecia
rozwaza¢ w oderwaniu od przepisow rozdzialu 6 ustawy, normujacych problematyke
umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Definicja zawarta w art. 5 pkt 12 ustawy nie
moze zosta¢ odniesiona do art. 20 i 22 Konstytucji, odnoszacych si¢ do wolnosci
dziatalnosci gospodarczej i zasad jej ograniczania, gdyz ustawodawca §wiadomie wylaczyt
sfere $wiadczen zdrowotnych z zakresu dziatan rynkowych.

Prezes NFZ nie zgodzil si¢ réwniez z zarzutami wnioskodawcéw kierowanymi pod
adresem art. 224 ustawy o NFZ. 14-dniowe vacatio legis pokrywa si¢ z unormowaniem art.
4 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych (Dz. U. Nr 62, poz.
718 ze zm.), nowe zasady kontraktowania zaczna obowiazywaé od 1 stycznia 2004 r., a
ustawa nie pogarsza sytuacji faktycznej ani prawnej ubezpieczonych. Z uwagi na
wprowadzenie nowego art. 220a nastgpczo bezprzedmiotowe staly si¢ natomiast
argumenty kierowane wobec art. 224 w zw. z art. 104 ustawy.

W opinii Prezesa NFZ bezzasadne sa wreszcie zarzuty niezgodnos$ci art. 43 ust. 9
ustawy o NFZ z art. 2 Konstytucji oraz art. 23 ust. 2 ustawy z art. 167 ust. 4 Konstytucji.
Art. 43 ust. 9 ustawy jest klasycznym przepisem ,antykorupcyjnym” i ma na celu
uniknigcie konfliktu interesow przy wykonywaniu funkcji lub $wiadczeniu pracy;
pozostawia przy tym wybor stanowiska lub funkcji osobom podpadajacym pod jego
hipotezg. Z kolei art. 23 ust. 2 ustawy o NFZ nie uszczupla w Zzaden sposob dochodow
jednostek samorzadu terytorialnego. Jednostki te, cho¢ sa organami zatozycielskimi
zakladow opieki zdrowotnej, nie maja jednak obowiazku finansowania $wiadczen
zdrowotnych.

9. Pismem z 11 grudnia 2003 r. stanowisko w sprawie w imieniu Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej przedstawit Marszalek Sejmu, stwierdzajac, ze ustawa z 23
stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia jest
zgodna z art. 2, art. 15 ust. 1, art. 17 ust. 2, art. 20, art. 22, art. 32, art. 68 ust. 2 i art. 92 ust.
1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;j.
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Zdaniem Marszatka Sejmu RP zasada panstwa prawnego nie jest zasada o
charakterze absolutnym. Musi by¢ ona wazona z innymi zasadami i1 warto$ciami
konstytucyjnymi np. wynikajaca z preambuty do Konstytucji zasada sprawnosci
zarzadzania. Zadanie wywazenia tychze warto$ci spoczywa na ustawodawcy. Uwaza, ze z
Konstytucji nie wynika, ze fundusze publiczne powinny znajdowa¢ si¢ pod bezposrednia
kontrola osob (ich reprezentantow) §wiadczacych na te fundusze. Wyraza tez przekonanie,
1z sejmiki wojewodzkie 1 zarzady wojewddztw maja nadal istotny wplyw na sfer¢ ochrony
zdrowia. W zwiazku z tym nie podziela tez zarzutu co do niezgodnos$ci ustawy z art. 15
ust. 1 Konstytucji.

W ujeciu prezentowanym przez Marszatka Sejmu art. 68 ust. 2 Konstytucji nie
moze by¢ stosowany samoistnie. Wymog wylacznosci ustawy w okreslaniu zakresu
korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw obywatelskich traktowany jest na ogoét jako
odnoszacy si¢ przede wszystkim do prawa represyjnego i daniowego. W zakresie prawa do
ochrony zdrowia wystepuje wigc dopuszczalno$¢ czynienia w drodze rozporzadzen
pewnych wyjatkow do ustawowo okreslonego zakresu tych swiadczen. Takze inne zarzuty
naruszenia tegoz przepisu Konstytucji nie znajduja uzasadnienia. Z przedstawionego przez
Marszatka Sejmu uzasadnienia wynika, ze nie istnieja tez podstawy do orzeczenia
niezgodnosci kwestionowanej ustawy z art. 17 ust. 2, art. 20, art. 22, art. 32, art. 68 ust. 2 1
art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;.

I

W rozpatrywanej przez Trybunat Konstytucyjny sprawie odbyly si¢ dwie rozprawy.
Pierwsza 18 grudnia 2003 r., a druga 7 stycznia 2004 r.

Na rozprawie 18 grudnia 2003 r. stawili si¢: wnioskodawca wraz z
pelnomocnikiem, przedstawiciel Sejmu, Minister Zdrowia, Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Prokurator Generalny.

Whioskodawcy podtrzymali stanowisko ztoZzone na pismie. Dodatkowo stwierdzili,
ze zapisy ustawy nie byly konsultowane w sposéb dostateczny, stad procedowanie nad
ustawg budzilo wiele zastrzezen. Na rozprawie wnioskodawcy przedstawili nowe materialy
dowodowe. Ponadto uznali potrzebg odroczenia utraty mocy obowiazujacej ustawy.

Takze Minister Zdrowia podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko. Krytycznie
odniést si¢ do niektorych rozwigzan ustawy o NFZ. Uwagi dotyczyly gtownie planow
zdrowotnych, formy weryfikacji planu finansowego przez Rade Funduszu w sytuacji,
kiedy nie zatwierdza tego planu finansowego Minister Finansow wraz z Ministrem
Zdrowia. Zwrocit tez uwage na potrzebg wigkszej samodzielno$ci oddziatow regionalnych
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz problemy zabezpieczenia $§wiadczen zdrowotnych,
zwiazane z integracja z Unia Europejska.

Nie zmienil swojego stanowiska takze Prezes NFZ. Udzielajac odpowiedzi na
pytania, stwierdzit migdzy innymi, Ze ubezpieczeni moga prowadzi¢ kontrol¢ nad
dziatalnoscia NFZ poprzez swoje organy przedstawicielskie: Parlament i rady spoteczne
przy oddziatach wojewddzkich NFZ. Swoje stanowiska podtrzymali: przedstawiciel Sejmu
oraz Prokurator Generalny.

Trybunat Konstytucyjny otrzymat w dniu rozprawy nowe, obszerne materiaty
dowodowe, dotyczace przebiegu procesu ustawodawczego oraz ekspertyzy prezentowane
w czasie prac nad ustawa i w pozniejszym okresie. Z uwagi na konieczno$¢ zapoznania si¢
z tymi materialami przez uczestnikéw postepowania, Trybunal postanowit odroczy¢
rozprawg do 7 stycznia 2004 r.

Odroczona rozprawa odbyla si¢ 7 stycznia 2004 r. Wnioskodawcy stwierdzili, ze
wad ustawy, ktore zostaty wskazane we wniosku nie da si¢ usuna¢ poprzez jej nowelizacje.
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Podtrzymali wniosek w brzmieniu zlozonym na piSmie, z dwoma zastrzezeniami,
dotyczacymi art. 104 ust. 4 oraz art. 224 ustawy o NFZ. Art. 104 ust. 4 zostat zmieniony,
natomiast zaskarzenie artykutu 224 (o terminie wejScia ustawy Ww zycie) jest
bezprzedmiotowe, bo ustawa juz weszta w zycie.

Przedstawiciel Sejmu stwierdzit, ze przedstawione materialy nie wnosza zadnych
dodatkowych argumentow, a zarzut jakoby postowie nie mogli przedtozy¢ swoich racji na
posiedzeniu komisji, jest bezzasadny. W ramach odpowiedzi na pytania okreslit on norme
z art. 68 Konstytucji jako normg programowa, ktdra nalezy wiaza¢ z prawna ochrong
zycia. Jego zdaniem, stwierdzenie niekonstytucyjnosci przepisu kluczowego dla
konkretnego systemu ochrony zdrowia moze prowadzi¢ do niekonstytucyjnosci ustawy.

Prokurator Generalny uznal, ze materialy dotycza przebiegu procesu
legislacyjnego, za§ wnioskodawcy nie stawiaja zarzutu naruszenia zasad prawidlowej
legislacji. Pozostali uczestnicy postgpowania nie zmienili swoich dotychczasowych
stanowisk.

I
Trybunat Konstytucyjny zwazyt, co nastepuje:

1. Zakres zaskarzenia

Zarzuty wnioskodawcow dotycza przepisOw o zroéznicowanym charakterze: od
takich, ktoére kreuja podstawg konstrukcji prawnej powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego i finansowania §wiadczen z Narodowego Funduszu Zdrowia po przepisy,
ktore dotycza jedynie niektérych jego aspektow, albo rozstrzygnie¢ o charakterze
incydentalnym. W zakresie poddanym kontroli Trybunatu kluczowe znaczenie maja
zarzuty dotyczace art. 36 ust. 1 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia w zwiazku z pozostalymi przepisami tej ustawy, dotyczacymi
organizacji 1 zasad dzialania Narodowego Funduszu Zdrowia (rozdziaty 1 1 4), zasad
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych i organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych
(rozdzialy 5, 6, 7 i 8), gospodarki finansowej (rozdzial 9), zasad nadzoru i kontroli
wykonywania zadan Narodowego Funduszu Zdrowia (rozdziat 13). Wszelkie dalsze
przyjete w ustawie uregulowania zwiazane sa z takim a nie innym uksztalttowaniem
srodkdw 1 instytucji Narodowego Funduszu Zdrowia oraz jego miejscem w systemie
organow 1 instytucji panstwa.

2. Wzorce konstytucyjne

Trybunal Konstytucyjny zwraca uwagg, ze wskazane przez wnioskodawcoéw wzorce
kontroli oznaczaja odwotanie si¢ do fundamentow polskiego tadu konstytucyjnego. Jednakze
nie wszystkie z nich maja taka sama wage. Nie ulega watpliwosci, ze kluczowe znaczenie z
punktu widzenia badanej sprawy maja art. 2 i art. 68 ust. 2 Konstytucji, powotywane
(kumulatywnie albo rozlacznie) w odniesieniu nie tylko do art. 36 ust. 1 i ustawy jako catosci,
ale takze i innych przepisow ustawy.

3. Ogo6lne podstawy przyjetego rozstrzygnigcia

Trybunat Konstytucyjny, majac na uwadze przyjeta w niniejszej sprawie
metodologi¢ postepowania, zakres wniosku, charakter postawionych zarzutow, jak 1
powotane wzorce konstytucyjne uznal, iz wniosek grupy postow ukierunkowany jest na
eliminacj¢ z porzadku prawnego nie pojedynczego przepisu (przepiséw), ale catego
mechanizmu, ktory tworzy art. 36 ust. 1 w potaczeniu z pozostatymi przepisami ustawy o
NFZ.
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Zespot norm zawartych w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia, ksztattujacych kompetencje, prawne instrumenty dzialania oraz status
prawny NFZ tworzy system dysfunkcjonalny 1 to w stopniu uniemozliwiajacym
realizowanie konstytucyjnie okreslonych zadan panstwa w sferze ochrony zdrowia. Nie
istnieje w zwiazku z tym mozliwo$¢, przy wyeliminowaniu pojedynczych przepisoéw,
przywrocenia stanu zgodnego z Konstytucja, a co za tym idzie — osiagnigcia tadu
normatywnego w zakresie §wiadczenia ustug zdrowotnych. Dysfunkcjonalno$¢ systemu
osiagnela taki poziom, ze przywrocenie tadu prawnego poprzez czastkowa nowelizacjg
ustawy staje si¢ niemozliwe.

4. Problem niezgodno$ci z art. 68 ust. 2 w zw. z art. 2 Konstytucji

4.1. Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia rozpatrywa¢ mozna w wielu
aspektach:

Po pierwsze — za punkt wyjscia dla okreslenia hierarchii warto$ci osobowych, a
przez to praw obywatelskich przyja¢ nalezy art. 30 Konstytucji, w §wietle ktérego zrodlem
wolnosci 1 praw cztowieka oraz obywatela jest przyrodzona i niezbywalna godnos¢
cztowieka. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowiazkiem wiadz
publicznych. Takze w Preambule do Konstytucji wyraznie stwierdza sig: ,,Wszystkich,
ktorzy dla dobra Trzeciej Rzeczypospolitej t¢ Konstytucje beda stosowali, wzywamy, aby
czynili to, dbajac o zachowanie przyrodzonej godnosci cztowieka, jego prawa do wolnosci
i obowiazku solidarnos$ci z innymi, a poszanowanie tych zasad mieli za niewzruszona
podstawe Rzeczypospolitej Polskiej”. Posréd praw, ktoérych zréodlem jest art. 30
Konstytucji podstawowe znaczenie maja te, ktére nawiazujac wprost do istoty godnosci
ludzkiej, wyrazaja jej kwintesencj¢, maja charakter praw fundamentalnych. Trybunat
Konstytucyjny w wyroku w sprawie P. 12/99, (OTK ZU nr 7/2000, poz. 260) stwierdzit
jednoznacznie: ,,Ustawodawca z reguly nie moze ich nie tylko kwestionowa¢, ale i
ograniczaé. Nie sa one w zasadniczej swojej tresci uzaleznione od woli prawodawcy, a tym
bardziej od organow stosujacych prawo, bez wzgledu na to, czy begda to organy
administracji publicznej, czy sady. Stad okresla si¢ je mianem praw przyrodzonych. Z nimi
wiaze si¢ niewatpliwie konstytucyjna teza o nienaruszalnosci godnosci cztowieka. Takie
rozumowanie nawiazuje do preambuty i art. 1 Deklaracji Praw Czlowieka i Obywatela, z
ktérych wynika zasada, ze z racji urodzenia si¢ czlowiekiem — a nie na podstawie
jakichkolwiek innych aktéw i czynno$ci prawnych — cztowiek jest podmiotem wszystkich
praw wynikajacych z jego czlowieczenstwa. W tym znaczeniu godnos$¢ cztowieka nie jest
uzalezniona od woli ustrojodawcy (prawodawcy)”.

Po drugie — swoista konsekwencja art. 30 jest art. 38 Konstytucji, zgodnie z ktorym
»Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawna ochron¢ zycia”. Ma on
szczegllne znaczenie 1 rodzi przez to okreslone konsekwencje wobec ustawodawcy
pozytywnego. ,,To, co nie budzi watpliwosci — podkres§la si¢ w doktrynie — dotyczy
ochrony zycia rozumianej jako ochrona biologicznej egzystencji cztowieka. Poza tym
mamy tu do czynienia z prawem wobec panstwa pierwotnym, co oznacza, iz panstwo
takiego prawa cztowiekowi przyzna¢ nie moze, a jedynie moze podkresli¢ jego istnienie 1
znaczenie, poddajac to prawo szczegélnej ochronie. Na organach panstwa spoczywa
obowiazek stanowienia takiego prawa, by chronito ono zycie, i to zycie kazdego cztowieka
niezaleznie od tego, w jakiej sytuacji znajduje si¢” (zob. Konstytucje Rzeczypospolitej oraz
komentarz do Konstytucji RP z 1997 roku, pod red. J. Bocia, Wroctaw 1998, s. 78). Nie
mozna mowi¢ o ochronie godno$ci czlowieka, jezeli nie zostaly stworzone wystarczajace
podstawy do ochrony zycia. Prawna ochrona Zycia ma charakter wieloaspektowy. ,,Jej
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sformutowanie juz w pierwszym z przepisow konstytucyjnych dotyczacych wolnosci i
praw osobistych zdaje si¢ przesadza¢ o nadrzednos$ci zycia ludzkiego w hierarchii wartosci
chronionych przez prawo. Sklania ona jednoczes$nie do przyjecia w procesie stanowienia
prawa dyrektywy interpretacyjnej, wedle ktorej wszelkie mozliwe watpliwosci co do
ochrony zycia ludzkiego powinny by¢ rozstrzygane na rzecz tej ochrony (in dubio pro vita
humana). (...) Fakt, iz ochrona Zycia zapewniana jest kazdemu bez wyjatku czlowiekowi,
oznacza takze, iz niedopuszczalne byloby roéznicowanie wartosci ludzkiego zycia w
zalezno$ci od np. pozycji spotecznej albo wieku konkretnej osoby. Jest to bowiem ochrona
zycia jako takiego, bez wzgledu na spoteczna warto$§¢ jaka przedstawia” (zob.
Konstytucje..., op.cit., s. 78).

Po trzecie — nie ulega watpliwosci, ze z art. 30 1 38 Konstytucji wyjatkowo mocno,
wrgez nierozerwalnie zwigzany jest art. 68 Konstytucji. Ochrona zdrowia jest $cisle
zwiazana z ochrona zycia, a prawo do zycia z godnos$cia cztowieka. Prawo do ochrony
zdrowia, to przede wszystkim prawo do zachowania zZycia 1 jego obrony, gdy jest
zagrozone. Kluczowe znaczenie dla zrozumienia prawa do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1
Konstytucji), a w dalszej konsekwencji — zasad dostgpu do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych maja ich konstytucyjne uwarunkowania. Prawo do
ochrony zdrowia — stwierdza A. Zoll — jest konstytucyjnie gwarantowane i to nie tylko
jako prawo, ktére nadane zostaje jego adresatom przez wladz¢ panstwowa, ale jest to
prawo podstawowe wynikajace z przyrodzonej i niezbywalnej godno$ci cztowieka, ktoérego
przestrzeganie wladza panstwowa jest zobowiazana ochrania¢ (zob. A. Zoll, Problemy
stuzby zdrowia w swietle doswiadczen RPO, Prawo i Medycyna 2000, nr 8, vol. 2). W
doktrynie wyraznie zwraca si¢ uwage¢ na to, ze art. 68 ust. 1 nie ma charakteru
deklaratywnego. Stusznie wigc podkresla J. Ciemniewski (Konstytucyjne podstawy praw
pacjenta, Materiaty Konferencji ,,Godno$¢ czlowieka podstawa praw chorego i pacjenta”,
VIII Swiatowy Dzien Chorego), Ze jest to norma prawna, z ktorej wynikaja okreslone
obowiazki w stosunku do wtadzy publicznej. ,,Kazdy” ma prawo do ochrony, co oznacza,
ze Konstytucja wyklucza jakiekolwiek wylaczenia podmiotowe z zakresu jej dziatania.

Po czwarte — od praw fundamentalnych (przyrodzonych) nalezatoby odrézni¢ te,
ktoére nie sa prosta emanacja godnosci ludzkiej, a stanowia jedynie formg lub jedna z form
zabezpieczenia praw czlowieka. Maja wigc charakter praw umozliwiajacych realizacjg
innych praw i wolno$ci. Prawa te ustrojodawca, a takze zwykly ustawodawca, moze
ksztattowa¢, poszukujac optymalnego modelu, ktory z jednej strony bedzie stwarzaé
mozliwo$¢ ich ochrony, z drugiej za§ — kreowaé instrumenty gwarantujace mozliwos¢
realizowania innych konstytucyjnych wartosci. Oczywiscie, ze stanowione w tym zakresie
normy prawne musza uwzglednia¢ aksjologi¢ demokratycznego panstwa prawnego. Art.
68 ust. 2 naktada na witadze publiczne, a w szczegdlnosci na ustawodawce obowiazek
okreslenia zasad realizowania prawa do ochrony zdrowia. Nakazuje wigc stworzenie
normatywnego uktadu odniesienia (systemu prawnego), ktory pozwoli dookresli¢ tresé¢
prawa do ochrony zdrowia, a to taczy si¢ z koniecznoscia okre§lenia warunkow i zakresu
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Ustrojodawca nie przesadza tego, jaki model
normatywny powinien ustawodawca przyja¢ w tej materii. Ksztattujac go powinien jednak
kierowa¢ si¢ trescia Konstytucji, a przede wszystkim mie¢ na uwadze te wartosci
konstytucyjne, ktére sa konsekwencja przyjetej w art. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej zasady, ze Rzeczypospolita Polska jest dobrem wspdlnym wszystkich obywateli
oraz wynikajacej z art. 30 Konstytucji zasady, ze godno$¢ czlowieka jest zrodiem
wszelkich praw 1 wolnoéci. Ustawodawca dokonujac wyboru okreslonego modelu
normatywnego bierze na siebie zwiazang z tym odpowiedzialno$¢ za spdjnos¢, jasnosc i
zupetno$¢ instrumentoéw, ktére go wyrazaja. Konstytucja nie okresla np. zakresu swiadczen
opieki zdrowotnej dostgpnych dla wszystkich obywateli na rownych prawach, odsytajac to
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zagadnienie do uregulowanie w ustawie (art. 68 ust. 2 zd. drugie). Norma zawarta w art. 68
ust. 2 zdanie drugie nie jest jedynie upowaznieniem ustawodawcy zwyklego do okreslenia
warunkow 1 zakresu $wiadczen, lecz naklada na ustawodawce taki obowiazek. Swoboda
ustawodawcy nie jest nieograniczona. Nie moze on w ogole zrezygnowac z finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

4.2. W $Swietle art. 68 ust. 1 Konstytucji ,,kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”.
Zgodnie za$ z art. 68 ust. 2: ,,obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze
publiczne zapewniaja rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkdw publicznych. Warunki 1 zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa”. Nie ulega
watpliwosci, ze art. 68 ust. 1 1 2 Konstytucji moga by¢ podstawa do oceny zgodnosci z
nimi przyjetego przez prawodawceg systemu ochrony zdrowia, naktada on bowiem na
organy wtadzy publicznej okre§lone obowiazki.

Bezposrednimi adresatami art. 68 Konstytucji sa: ,,kazdy” (kazdy czlowiek) — ust. 1
i ,,wladze publiczne” — ust. 2, przez ktére przede wszystkim nalezy rozumie¢ organy
panstwa i1 organy samorzadu terytorialnego. Szczegdlowy zakres pojgcia wladza publiczna
mozna zdekodowaé poprzez analiz¢ natozonych na ,wladze publiczna” okreslonych
obowiazkow.

Trybunat Konstytucyjny nie widzi podstaw do odstapienia od pogladu wyrazonego
w sprawie K. 2/98, (OTK ZU nr 3/1999, poz. 38) wedlug ktérego z art. 68 ust. 1
Konstytucji nalezy wywie$¢ podmiotowe prawo jednostki do ochrony zdrowia. Tresécia
prawa do ochrony zdrowia nie jest naturalnie jaki§ abstrakcyjnie okreslony (i w gruncie
rzeczy niedefiniowalny — o czym nizej) stan ,,zdrowia” poszczegoélnych jednostek, ale
mozliwo$¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na
zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci.

Norma art. 68 ust. 1 Konstytucji nie przesadza konstrukcji tego systemu jako
catosci ani jego poszczegdlnych elementow: charakteru prawnego zrodel finansowania
swiadczen zdrowotnych, charakteru i struktury platnika (ptatnikow) tych §wiadczen czy tez
struktury wlasnosciowej swiadczeniodawcow. Pewne ograniczenia swobody ustawodawcy
w tym zakresie moga jednak wynika¢ z innych konstytucyjnych zasad lub wartosci. Z
obowiazku rzeczywistego zapewnienia przez wtadze publiczne warunkow realizacji prawa
do ochrony zdrowia, ktoére nie moze by¢ traktowane jako uprawnienie iluzoryczne badz
czysto potencjalne, wynika jednak wymaganie, iz system ten — jako cato$§¢ — musi by¢
efektywny.

Omoéwione powyzej obowiazki wladzy publicznej w zakresie zapewnienia
warunkow nalezytej realizacji prawa do ochrony zdrowia konkretyzuje — po czgsci — art.
68 ust. 2 zd. 1 Konstytucji: ,,Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze
publiczne zapewniaja réwny dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkdéw publicznych”. Z art. 68 ust. 2 Konstytucji wynikaja nastepujace konsekwencje:

Po pierwsze — konieczne jest funkcjonowanie w ramach szeroko pojgtego systemu
opieki zdrowotnej] mechanizméw pozwalajacych na gromadzenie, a nast¢pnie
wydatkowanie na $wiadczenia zdrowotne $rodkéw publicznych. Nie ma przy tym
znaczenia szczegotowa ocena charakteru prawnego $rodkow odprowadzanych przez
obywateli, wazne jest tylko, czy mozna je zakwalifikowac jako $rodki publiczne.

Po drugie — $wiadczenia finansowane z wyzej wymienionych srodkéw maja by¢
dostegpne dla obywateli (a wigc juz nie dla ,,kazdego”), przy czym nie chodzi o dostgpnos¢
jedynie formalna, deklarowang przez przepisy prawne o charakterze ,,programowym”, ale
o dostepnos¢ rzeczywista, stanowiaca realizacje okreslonego w ust. 1 art. 68 Konstytucji
prawa do ochrony zdrowia (verba legis: ,,...wtadze publiczne [...] zapewniaja...”).
Sformutowanie Konstytucji jest kategoryczne 1 ma charakter gwarancyjny.
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Po trzecie — dostep do swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych musi by¢
réwny dla wszystkich obywateli, niezaleznie od ich sytuacji materialnej. Proklamowana w
analizowanym przepisie rownos¢ w dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej stanowi
rozwinig¢cie wyrazonej w art. 32 Konstytucji zasady réwnosci oraz koncepcji solidaryzmu
spotecznego. Zasady korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej w tym zakresie sa
bowiem niezalezne od zakresu partycypacji poszczegolnych czlonkéw wspdlnoty
obywatelskiej w tworzeniu zasobu s$rodkow publicznych stanowiacych zrodio ich
finansowania. Podobnie tez jak sam dostgp do §wiadczen, musi to by¢ réwnos$¢ w ujeciu
rzeczywistym, a nie tylko formalnym. Z drugiej strony, Konstytucja nie zaktada
powszechnej dostgpnosci do wszystkich znanych i stosowanych zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy medycznej $wiadczen opieki zdrowotnej. Wrgcz przeciwnie —
zamieszczona w zd. 2 ust. 2 art. 68 ustawy zasadniczej wzmianka, iz nie tylko warunki, ale
i zakres $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych okresla¢ ma ustawa, otwiera
mozliwo$¢ kompilowania przez ustawodawce modelu ochrony zdrowia zasadzajacego si¢
na $rodkach publicznych z innymi znanymi we wspodtczesnych systemach sposobami
finansowania (czy raczej — dofinansowania) kosztow tych $wiadczen (udzial wiasny,
dodatkowe ubezpieczenie). Ustawa nie moze jednak pozostawia¢ watpliwosci co do tego,
jaki jest zakres $§wiadczen 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 dyferencjacje swiadczen w wypadku wystegpowania podobnych potrzeb
zdrowotnych.

Po czwarte — obowiazek zapewnienia opisanego powyzej standardu dostepnos$ci
swiadczen finansowanych ze srodkdw publicznych obciaza wtadze publiczne. Mimo wigc,
ze Konstytucja nie okresla szczegdélowo sposobu zadoscuczynienia temu wymogowi,
pozostawiajac to ustawodawcy zwyklemu, ochrona zdrowia w tym zakresie stanowi
ustrojowo przypisane zadanie wtadz publicznych.

Tre$¢ art. 68 ust. 1 1 ust. 2 Konstytucji nie daje podstaw do konstruowania jakiej$
materialnej definicji pojgcia ,,ochrona zdrowia”. W szczegdlnosci nie jest wigc mozliwe na
gruncie Konstytucji precyzyjne dookreslenie rodzajow badz kategorii S$wiadczen
mieszczacych si¢ w zakresie prawa gwarantowanego przez art. 68. Cigzar gwarancji
konstytucyjnych przenosi si¢ tym samym na ptaszczyzng proceduralna. Newralgicznego
znaczenia nabiera w zwiazku z tym prawidtowe okreSlenie przez ustawodawce sfery
organizacyjnej, zwiazanej] z precyzyjnym, jednoznacznym 1 funkcjonalnym
skonstruowaniem systemu ochrony zdrowia. Wiaze si¢ to $cisle z wlasciwym podziatem
kompetencji przyznawanych instytucjom realizujacym zadania publiczne w sferze ochrony
zdrowia. W $lad za tym idzie prawidlowe okreslenie zasad ich funkcjonowania,
gwarantujacych niezbedna transparentno$¢ dzialan, skuteczne ich nadzorowanie, jak
réwniez jasne, czytelne i jednoznaczne zasady ponoszonej odpowiedzialnos$ci.

4.3. Tres¢ art. 68 ust. 2 Konstytucji nie przeczy wyrazonemu wczesniej pogladowi
o wzglednej swobodzie ustawodawcy w zakresie ksztaltowania modelu systemu ochrony
zdrowia. Powierzchowny bylby w szczegoélnosci wniosek, ze powolany przepis zaklada
konieczno$¢ funkcjonowania w ramach ogétu s§wiadczeniodawcoOw pionu tzw. publicznej
stuzby zdrowia albo ze — idac dalej — jest to argument na rzecz catkowicie budzetowego
modelu tegoz systemu. Wyrazna jest jedynie wola ustrojodawcy niedopuszczenia do
wykreowania catkowicie rynkowego systemu ochrony zdrowia (tzw. samofinansowanie).
W pozostatym zakresie ustawodawca zwykly, realizujac wlasne cele polityczne 1
spoteczne, moze swobodnie ksztattowac okre§lony model ochrony zdrowia. Konieczne jest
jednak uwzglednienie dyrektyw wynikajacych z rozpatrywanych lacznie norm art. 68 ust.
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1 1 2 Konstytucji: system ochrony zdrowia jako cato$¢ musi gwarantowac realizacj¢ prawa
do ochrony zdrowia poszczegélnych jednostek, za§ stanowiace jego komponent
swiadczenia finansowane ze $rodkoéw publicznych musza by¢ dostepne dla wszystkich
obywateli na zasadzie rownosci. Trybunat Konstytucyjny jest wprawdzie ,,sadem prawa” a
nie ,,sadem faktow”, jednak dokonujac oceny norm prawnych z punktu widzenia ich
zgodnos$ci z zasadami 1 warto$ciami konstytucyjnie chronionymi nie moze abstrahowa¢ od
bezposrednich skutkow spotecznych badanych rozwiazan ustawowych. Powyzszy wniosek
ma szczegllne znaczenie w rozpatrywanej sprawie, poniewaz przepisy ustawy o NFZ,
naruszajac zasade¢ stabilno$ci prawa, nie tylko nie zapewniaja realizacji konstytucyjnego
obowiazku zapewnienia przez wiladze publiczne roéwnego dostgpu do S$wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, ale utrwalaja nieakceptowalny
konstytucyjnie stan swego rodzaju ,,réwnosci” w braku dostepu do ww. §wiadczen.

4.4. Zgodnosci ustawy o NFZ z wymaganiami wynikajacymi z art. 68 ust. 1 1 2
Konstytucji nie zapewnia — zamieszczony w rozdziale 5 ustawy — art. 49, wedle ktérego
,ubezpieczony, w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego, ma prawo do S$wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej opartej na
dowodach naukowych i praktyki medycznej, w ramach posiadanych przez Fundusz
srodkoéw finansowych”.

Liczac sig z faktyczna niemoznoscia zapewnienia bezptatnej opieki zdrowotnej w
petnym zakresie kazdemu obywatelowi oraz otwierajac droge do wprowadzenia — obok
swiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych — mechanizméw rynkowych i
konkurencyjnych, ustrojodawca wprowadzit w art. 68 ust. 2 zd. 2 Konstytucji wymoég, aby
warunki 1 zakres udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w ten sposob
okreslita ustawa. Zakres $wiadczen, do ktorych obywatele (a wigc nie tylko ubezpieczeni)
maja prawo w ramach publicznego systemu finansowania (Konstytucja nie przesadza
konkretnej postaci tego systemu) zostal wigc zaliczony do materii ustawowej. W
przypadku osob optacajacych przymusowa sktadke na ubezpieczenie zdrowotne, wymog
precyzyjnego okreslenia rodzaju $wiadczen dostgpnych ,,w zamian” wynika réwniez z
istoty tegoz ubezpieczenia. Bezposrednim celem takiego uregulowania jest nie tylko
stworzenie pewnosci beneficjentow systemu opieki zdrowotnej co do rodzajow §wiadczen
finansowanych ze §rodkow publicznych oraz zapewnienie zwiazanej z forma ustawy
stabilnosci takiego katalogu, ale réwniez dhlugoterminowe planowanie zabezpieczenia
pozostatych potrzeb zdrowotnych poza systemem publicznym.

4.5. Ustawa o NFZ nie realizuje wymagan art. 68 ust. 2 zd. 2 Konstytucji. Zgodnie
z przepisami ustawy o NFZ, ubezpieczeni maja na zasadach okreslonych w ustawie prawo
do $wiadczen zdrowotnych. Ustawodawca, dookreslajac pojecie ,,$wiadczenie zdrowotne”
stwierdzil, ze jest to $wiadczenie majace na celu ,,...zachowanie Zycia, zapobieganie
chorobom 1 wurazom, wczesne wykrywanie chorob, leczenie oraz zapobieganie
niepelnosprawnos$ci i jej ograniczanie...” (art. 47 ust. 1). Prima facie, jako substytut
katalogu pozytywnego mozna traktowa¢ wylacznie katalog negatywny S$wiadczen, do
ktorych ubezpieczeni nie maja prawa. Zgodnie z rozwiqzaniem ustawowym, ubezpieczeni
nie maja w ramach odprowadzanej skladki ubezpieczeniowej, prawa do S$wiadczen
zdrowotnych enumeratywnie wyliczonych w art. 47 ust. 1 pkt 1-7. Miedzy innymi
ubezpieczeni nie maja prawa do ponadstandardowych §$wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw wlasnych ubezpieczonego (art. 47 ust. 1 pkt 6). Jednak tego, co
jest ,,ponadstandardowym $§wiadczeniem zdrowotnym” ustawodawca juz nie okreslit.
Kwesti¢ t¢ pozostawiono do uregulowania Ministrowi Zdrowia w drodze rozporzadzenia,
w ktorym organ ten ma okresli¢ wykaz ponadstandardowych §wiadczen zdrowotnych,
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uwzgledniajac $wiadczenia zdrowotne, ktore nie sa konieczne dla zachowania zdrowia,
zapobiegania chorobom 1 urazom, wczesnego wykrywania chorob, leczenia oraz
zapobiegania niepetnosprawnosci i jej ograniczania (art. 47 ust. 4 ustawy). Regulacja taka
prowadzi w istocie do paradoksalnego rozwigzania prawnego. Ubezpieczony
odprowadzajacy tzw. sktadke zdrowotna nie wie, do jakiego typu $wiadczen zdrowotnych
ma prawo. W ustawie o NFZ nie przewidziano bowiem instytucji tzw. koszyka $§wiadczen
gwarantowanych. Co wigcej, podczas pierwszego czytania rzadowego projektu ustawy o
NFZ Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa Kralkowska (stenogram z posiedzenia
Sejmu z 10 pazdziernika 2002 r.) stwierdzita: ,,(...) nie planujemy opracowania koszyka
Swiadczen gwarantowanych, bo byloby to réwnoczes$nie ograniczenie $wiadczen, sila
rzeczy. Jezeli co$§ si¢ gwarantuje, to co$ innego nie jest gwarantowane, czyli jest to
ograniczanie $wiadczen. Takiego zabiegu nie bgdziemy dokonywaé, poniewaz uwazamy,
ze nie bardzo datoby si¢ to pogodzi¢ z konstytucyjnym obowiazkiem zapewnienia
rownego dostgpu do $wiadczen zdrowotnych”. Podobne stwierdzenie padto w piSmie
uczestnika postgpowania — Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 5 stycznia 2004 r.,
przedstawionego takze na rozprawie 7 stycznia 2004 r.: ,,(...) NFZ podtrzymuje swoje
twierdzenie, ze brak okreslenia pozytywnego katalogu $wiadczen dostgpnych w ramach
ubezpieczenia nie jest niezgodny z Konstytucja. Przepisy okreslaja bowiem negatywny
katalog $wiadczen, to znaczy te $wiadczenia, ktore nie sa dostgpne w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Pacjent winien dziala¢ z zalozeniem, Zze dostgpne sa mu w
ramach ubezpieczenia wszelkie $wiadczenia, ktérych przepisy nie wylaczaja z tego
katalogu. O tym, ze dane $wiadczenie nie jest dostgpne, a sa to wylacznie specjalistyczne
$wiadczenia zdrowotne, pacjent musi zosta¢ poinformowany przez lekarza. Ponadto nalezy
zdawaé sobie sprawg, ze wszelkie $wiadczenia dostgpne w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego moga by¢ dostepne (...) tylko w ramach posiadanych na ten cel, $cisle
okreslonych $rodkéw finansowych (...). Zobowiazanie do wprowadzenia do ustawy
przepisu, ktory okreslalby wprost albo tez dawat delegacje do okreslenia pozytywnego
katalogu $wiadczen bez okreSlenia, ze sa one dostgpne w ramach posiadanych przez
ptatnika $rodkéw finansowych, zdaniem NFZ, prowadzitoby ewentualnie do dwoch
rozwigzan. Pierwsze z nich to ograniczenie =zakresu $wiadczen dostgpnych
ubezpieczonemu w taki sposob, aby ich rodzaj i ilos¢ mogly zosta¢ zrealizowane w ramach
posiadanych $rodkow. Drugie rozwiazanie to zanizanie cen $wiadczen medycznych,
ktorych ceny i tak nie sa rowne z kosztami faktycznymi (...)”. Przedstawione stanowiska
sa niewatpliwie dowodem, iz projektodawcy ustawy o NFZ 1 prawodawca maja
swiadomos$¢ pozornosci ,,gwarancji” prawa do ochrony zdrowia deklarowanych przez ten
akt prawny. Zgodnie z wymaganiami konstytucyjnymi (art. 68 ust. 2) ustawa powinna
okre§la¢ badz koszyk $wiadczen gwarantowanych, badz (od strony negatywnej)
swiadczenia ponadstandardowe, ktore s finansowane ze $rodkow wilasnych pacjenta.
Jezeli zalozy¢, ze jest to niemozliwe (ani od strony pozytywnej, ani od strony negatywnej),
ustawa powinna wprowadza¢ co najmniej dostatecznie jasne i jednoznaczne kryteria
formalne, wedlug ktérych nastgpowaé bedzie in casu ustalenie zakresu naleznych
pacjentowi $wiadczen w ramach odpowiedniej, ustalonej w ustawie procedury.

4.6. Zdaniem Trybunalu Konstytucyjnego mozna wigc moéwi¢ o
niekonstytucyjnosci rozpatrywanych przepisow co najmniej z dwoéch przyczyn: po
pierwsze — z powodu niedookreslono$ci 1 wieloznacznosci podstawowych pojeé (np.
$wiadczenia ponadstandardowe), co stanowi ztamanie zasady przyzwoitej legislacji (art. 2
Konstytucji), po drugie — z powodu naruszenia wymagania ustawowego okreslenia zakresu
swiadczen finansowanych ze §rodkow publicznych, do ktérych kazdy obywatel ma prawo
(art. 68 wust. 2 zd. 2 Konstytucji). Brak takiego uregulowania narusza zarazem
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sformutowany w Konstytucji gwarancyjny obowiazek wiladzy publicznej zapewnienia
rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow publicznych
(art. 68 ust. 2 zd. 1).

4.7. W art. 4 pkt 2 ustawy o NFZ zapewnia si¢ ubezpieczonemu swobodny dostep
do $wiadczen zdrowotnych i wolnego wyboru $wiadczeniodawcow. Tymczasem jednak,
zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy, podstawa do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
swiadczeniodawce, finansowanych przez Fundusz jest umowa o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych zawarta pomigdzy Funduszem i §wiadczeniodawca. O tym, kto nalezy do
krggu $wiadczeniodawcow decyduje wigc nie ubezpieczony czy lekarz oraz ich
przekonanie odnosnie jakosci §wiadczonych ustug, lecz aparat Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktory na podstawie niejasnych i niedookreslonych kryteriow zawiera umoweg o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych po przeprowadzeniu postgpowania w trybie konkursu
ofert albo rokowan (art. 78 ust. 1). Idea uméw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych — w
ksztatcie, w jakim zostata przyjeta w ustawie — nie jest funkcjonalnie powigzana z
mozliwo$cig swobodnego skorzystania przez obywatela z zasady i prawa przewidzianego
w art. 4 pkt 2, a takze w art. 119 ustawy o NFZ. Wolnos¢ taka staje si¢ w takim przypadku
swoista fikcja prawna. Prawo swobodnego dostgpu do $wiadczen zdrowotnych i wolnego
wyboru $wiadczeniodawcow — 1 to w kregu §wiadczeniodawcdw, ktorzy podpisali umowe
z Funduszem o $§wiadczenie ustlug — zasadniczo ogranicza, a nawet wyklucza, okreslony w
rozdziale 7 ustawy system planowania zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, stanowiacy
podstawe do zawierania uméw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych i ich finansowania. W
swietle bowiem art. 109 ustawy o NFZ, krajowy plan tworzy si¢ w podziale na oddziaty
wojewodzkie Funduszu, uwzgledniajac mozliwe do zabezpieczenia potrzeby zdrowotne
ubezpieczonych z tego wojewodztwa. Oznacza to, ze osoby spoza wojewodztwa nie beda
mogly skorzysta¢ z ustug $wiadczeniodawcy w innym wojewodztwie, albo tez ograniczone
zostang mozliwosci mieszkancow konkretnego wojewoddztwa. Jak przyznat w toku
rozprawy 7 stycznia 2004 r. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, pomimo
podejmowanych prob odchodzenia od koncepcji limitowania $§wiadczen, ,,formula taka
istnieje”, a zakres jej stosowania zalezy od ograniczen finansowych. W takiej sytuacji
niepewno$¢ co do poziomu i rodzaju $wiadczen naleznych, wynikajaca z wadliwej
konstrukeji art. 47 ustawy NFZ, ulega¢ bedzie dalszemu pogltebieniu. W rezultacie przyjety
system limitowania 1 planowania zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych stwarza
biurokratyczne bariery, ograniczajace 1 niejednokrotnie wykluczajace mozliwosé
dokonywania wyboru $wiadczeniodawcy. System uméw na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych finansowanych przez Fundusz mégltby funkcjonowaé jedynie wtedy, gdyby
stworzone zostaly instrumenty prawne zabezpieczajace przed wskazanymi wyzej
zagrozeniami.

Wzajemnie dysfunkcjonalne sa takze przepisy art. 51 i 54 ustawy, przyznajace
ubezpieczonemu prawo do leczenia w szpitalu czy tez §wiadczen diagnostycznych i art. 72
1 nastgpne ustawy, normujace problematyke kontraktowania $swiadczen przez Fundusz u
poszczeg6lnych §wiadczeniodawcow. I tak np. prawo do leczenia w szpitalu na podstawie
skierowania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej pozostaje czysto potencjalne w
sytuacji, w ktorej szpital nie zakontraktowatl w ogoéle, badz tez w wystarczajacej iloSci
swiadczen danego rodzaju. Pacjent jest pozbawiony proceduralnej mozliwosci ustalenia,
czy szpital do ktdérego si¢ zglosil, moze mu udzieli¢ niezbgdnych §wiadczen zdrowotnych.

Z art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy o NFZ wynika, ze ubezpieczenie nie obejmuje
$wiadczen zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa. Zgodnie jednak z art. 48 ust. 1
ustawy, Fundusz nie finansuje kosztéw leczenia ubezpieczonego lub badan
diagnostycznych poza granicami kraju; w mysl ust. 3 tegoz przepisu koszty leczenia lub
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badan ubezpieczonego poza granicami kraju, wynikajace z uméw mi¢dzynarodowych albo
skierowania ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wraz z kosztami transportu za granicg
1 do kraju, sa finansowane z budzetu panstwa. Art. 48 ust. 2 1 3 pkt 2 ustawy, w sposob
niezgodny z art. 68 ust. 2 Konstytucji przyznaje Ministrowi Zdrowia og6lnie okreslona
kompetencje do wydawania skierowan na leczenie za granica, nie wskazujac kryteriow
decydujacych o wyborze tej lub innej kategorii 0s6b wymagajacych takiego leczenia.

4.8. Konstytucyjne wymaganie okreslenia w ustawie zakresu $wiadczen
medycznych, dostgpnych na zasadach rownosci zaklada zarazem istnienie takiego systemu
organizacyjnego publicznej shuzby zdrowia, ktéory umozliwi realizacje tych zasad.
Ustawowe ustalenie zakresu $wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych nalezy
bowiem uznaé za niewystarczajace, jesli system jest dysfunkcjonalny i przez to niezdolny
do urzeczywistnienia formalnie gwarantowanej w Konstytucji zasady rownej dostepnosci
do wyzej wymienionych $wiadczen. Ocena struktury organizacyjnej pozostaje wigc w
scistym zwiazku z ocena gwarancji prawa do ochrony zdrowia. Istnienie zasadniczych wad
systemowych musi wigc by¢ uznane zarazem za naruszenie gwarancji prawa do ochrony
zdrowia okreslonych w art. 68 ust. 2 Konstytucji. Niezbedne jest wigc dokonanie w tej
ptaszczyznie oceny samego modelu organizacyjnego przyjetego w ustawie. Podstawowym
wzorcem konstytucyjnym dla takiej oceny jest art. 2 Konstytucji.

5. Ocena regulacji ustawowych w $wietle art. 2 Konstytucji — zasada
demokratycznego panstwa prawnego

5.1. W $wietle zasady demokratycznego panstwa prawnego, unormowania
zakwestionowanej ustawy dotyczace konstrukcji prawnej NFZ, jego organizacji
wewngetrznej, jak 1 — najogdlniej traktowanej — kontroli dziatalno$ci tej instytucji budzié
musza zasadnicze zastrzezenia natury konstytucyjne;j.

Kompetencje w zakresie finansowania §wiadczen zdrowotnych powierzone zostaty
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, ktéry jest panstwowa osoba prawna. Mimo, ze
ustawodawca wskazuje w art. 131 ust. 1 ustawy o NFZ kilka rodzajéw przychodow tego
Funduszu (nalezne sktadki z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego; dochody z lokat i
papierow wartosciowych emitowanych lub gwarantowanych przez Skarb Panstwa; odsetki
od nieoptaconych w terminie sktadek; darowizny i zapisy; $rodki na zadania zlecone;
srodki uzyskane z tytutu roszczen regresowych; inne przychody) to nie ulega watpliwosci,
ze podstawowym zrédlem jego przychodéow sa sktadki z tytulu ubezpieczenia
zdrowotnego. Okreslona w rozdziale 3 ustawy konstrukcja skladki ubezpieczenia
zdrowotnego, faktycznie oznacza, ze sa one rodzajem daniny publicznej. Takie tez jest
stanowisko doktryny (zaré6wno polskiej jak 1 zagranicznej), prezentowane w odniesieniu do
sktadek o podobnym charakterze. Szczegdlny zwiazek sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
z realizacja okreslonych celow znajduje wyraz w $cistym odseparowaniu dochodow ze
sktadek tego rodzaju od wszelkich innych dochodéw publicznych. To odseparowanie
srodkdw pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne od innych dochodow
publicznych moze mie¢ rézny charakter. W kwestionowanej ustawie o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia przyjeto zasade, ze dochody ze sktadek
nie wptywaja do ogdlnego budzetu panstwa, ale zasilaja budzety samodzielnych instytucji
ubezpieczeniowych (NFZ). W odroznieniu od podatkow, sktadki na ubezpieczenia
zdrowotne z natury rzeczy nie stluza ogélnemu finansowaniu zadan panstwa. Przyjety przez
ustawodawce system finansowania §wiadczen zdrowotnych (ze wzgledu przede wszystkim
na forme¢ pobierania sktadek) jest w zasadzie systemem budzetowym (a $cislej — o
dominujacych cechach systemu budzetowego). Ustawodawca przyjat jednak, ze



24

swiadczenia zdrowotne finansowane beda nie z budzetu panstwa ani tez z ZUS 1 KRUS,
ktore zbieraja sktadki zdrowotne, ale z bedacego panstwowa osoba prawna Narodowego
Funduszu Zdrowia.

5.2. Juz w tym miejscu warto podkresli¢, ze przyjety w ustawie konkretny model
funduszu celowego wywotuje negatywne nastepstwa w postaci ograniczenia, CzZy Wrecz
wyeliminowania kontroli organow wtadzy prawodawczej nad istotnym zasobem srodkéw
publicznych (sprawowanej przez parlament za posrednictwem rzadu). Ograniczone
mozliwosci sprawowania kontroli nad gospodarka finansowa NFZ tworzy¢ moga
sprzyjajace warunki do marnotrawienia srodkéw publicznych.

W konteks$cie niniejszej sprawy nalezy ponadto zwrdci¢ uwagg na to, ze zgodnie z
art. 5 pkt 9 ustawy z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2003 r. Nr
15, poz. 148 ze zm.), NFZ zalicza si¢ do sektora finanséw publicznych. Ma to o tyle
istotne znaczenie, ze art. 9 ust. 1 ustawy o finansach publicznych stanowi, ze przez
panstwowy dlug publiczny rozumie si¢ nominalne zadluzenie finansow publicznych,
ustalone po wyeliminowaniu przeptywoéw finansowych pomigdzy podmiotami nalezacymi
do tego sektora. Konsekwencja powyzszych unormowan jest to, ze ewentualne zadtuzenie
NFZ bedzie stanowito ,,panstwowy dlug publiczny”. Panstwowy dtug publiczny obejmuje
zobowiazania sektora finansé6w publicznych z tytuldw, ktorych struktura wskazuje
jednoznacznie na to, ze sa to rowniez zobowigzania ,,organow wladzy publicznej i
podleglych im jednostek organizacyjnych”, a wigc z jurydycznego punktu widzenia sa to
takze zobowiazania Skarbu Panstwa.

W przypadku NFZ istotnym problemem jest takze brak okres§lenia przez
ustawodawcg relacji pomigdzy Funduszem a Skarbem Panstwa i budzetem panstwa. Taki
stan rzeczy moze mie¢ wplyw na tworzenie si¢ falszywego obrazu stanu finansow
panstwa. Wyprowadzenie publicznych $rodkéw finansowych poza budzet i1 poddanie ich
rezimowi autonomicznych planéw finansowych utrudnia oceng rzeczywistego zadtuzenia
panstwa 1 diagnozg rzeczywistych potrzeb finansowych w zakresie finansowania ze
srodkdw publicznych waznych (czgsto konstytucyjnie okreslonych) zadan panstwa. Taki
normatywno-ekonomiczny uklad odniesienia utrudnia albo wregcz uniemozliwia nalezyta
kontrolg ze strony organdéw wladzy publicznej odpowiedzialnych za realizacj¢ zadan
finansowanych ze §rodkéw publicznych. Ogranicza tym samym mozliwosci wptywania
przez organy wiadzy publicznej na prawidtowe funkcjonowanie systemu udostgpnienia
swiadczen ze §rodkow publicznych.

Dziatalno$¢ finansowa NFZ rodzi takze szereg innych problemow. Zwracaja na to
uwagg eksperci Rady Legislacyjnej, ktorzy podkreslaja: ,,Obieg pienigdzy zgromadzonych
ze sktadek do centrali i z powrotem do jednostek organizacyjnych, ktore rozliczaja umowy
o $wiadczenie uslug zdrowotnych nie znajduje merytorycznego uzasadnienia, a jest
kosztowny. Skoro $ciaganie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne powierzono ZUS, to
realizuje on te zadania poprzez struktury terenowe. Zamiast przekazywac §rodki do centrali
ZUS, ktora przekazuje je nastepnie do Funduszu Zdrowia po to, aby on je rozdysponowat
do oddzialow wojewddzkich NFZ. Oddzialty za§ zgodnie z planem krajowym
przekazywalyby czg$¢ srodkow do centrali” (zob. K. Kolasinski, M. Sewerynski, Opinia o
projekcie ustawy o Narodowym Funduszu Zdrowia, Przeglad Legislacyjny, nr 3/2002, s.
134).

5.3. W S$wietle art. 36 ust. 1 ustawy, NFZ jest panstwowa jednostka organizacyjna,
posiadajaca osobowo$¢ prawna. Przyznanie danej jednostce organizacyjnej cechy
osobowos$ci prawnej oznacza, ze jest ona uznawana za podmiot autonomiczny i odr¢bny.
W rzeczywisto$ci okreslenie NFZ jako panstwowej jednostki organizacyjnej posiadajacej
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osobowo$¢ prawna, nie rézni go zasadniczo od ,,niepanstwowych” oséb prawnych,
wykonujacych zadania z zakresu uzytecznosci publicznej albo inne zadania, istotne z
punktu widzenia zywotnych interesow Panstwa lub jego obywateli.

Zarowno w doktrynie prawa prywatnego (cywilnego), jak 1 publicznego
(konstytucyjnego, administracyjnego) wyrdznia si¢ osoby prawne typu korporacyjnego i
fundacyjnego (zaktadowego). Podstawowym substratem korporacyjnej osoby prawnej sa
cztonkowie, ktorzy poprzez okreslone §wiadczenia (wklady) wspottworza jej majatek oraz
— na podstawie bedacych elementem stosunku prawnego cztonkostwa uprawnien
organizacyjnych — uzyskuja wptyw na jej dziatalnos¢. Z kolei w strukturze oséb prawnych
typu fundacyjnego (zaktadowego) nie ma instytucji cztonkéw ani wigzow czlonkostwa.
Pojawia si¢ natomiast instytucja zatozyciela (fundatora), ktory wyposaza osobg prawna w
jej pierwotny majatek, okresla jej strukturg organizacyjna i cele dziatania.

W kontek$cie powyzszego podziatu — na tle art. 36 ust. 1 i ustawy o NFZ ujawnia
si¢ niespOjnos¢ systemowa podstawowych poje¢ i rozwiazan normatywnych przyjetych w
odniesieniu do jego statusu. Wedle przepisoOw ustawy o NFZ system finansowania ochrony
zdrowia w Polsce zostal bowiem — nominalnie — uksztattowany jako system powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego o cechach ubezpieczenia wzajemnego. Zachowujac
konsekwencjg, trzeba byloby stwierdzi¢, Ze jednostka organizacyjna gromadzaca i
dystrybuujaca $rodki z tytulu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne winna zatem,
przynajmniej w najogolniejszych zarysach, by¢ osoba prawna typu korporacyjnego i
gwarantowa¢ pewne uprawnienia korporacyjne (organizacyjne) czlonkow, tj.
ubezpieczonych. Tymczasem konstrukcja prawna NFZ catkowicie abstrahuje od
powyzszych zalozen i charakteru sktadki. Mozna postawié tezg, iz jest to jednostka
organizacyjna nie poddajaca si¢ zadnym klasyfikacjom, oparta na negacji i
niezrozumiatym zespoleniu tradycyjnie przyjmowanych w teorii prawa cech: panstwowe;j
osoby prawnej typu ,,fundacyjnego”, erygowanej na bazie majatku nie pochodzacego od
Panstwa, ale od podmiotow prywatnych (ubezpieczonych) oraz osoby prawnej typu
»Korporacyjnego”.

Ustalenia wymagaja niewatpliwie przestanki i znaczenie kwalifikacji NFZ jako
jednostki organizacyjnej (osoby prawnej) panstwowej. W teorii prawa, glownie prawa
cywilnego, podkresla sig, ze przestanka wyrdznienia zbiorczej kategorii panstwowych
0sOb prawnych jest ich strukturalne i majatkowe powiazanie z Panstwem. Jako odrgbne
osoby prawne posiadaja one swoj wilasny majatek, jednakze ich pierwotny fundusz
zatozycielski pochodzi z wydzielonego majatku panstwowego. Panstwo nabywa majatek
po zlikwidowanej panstwowej osobie prawnej oraz uzyskiwane dochody, jezeli jej
dzialalno$¢ takowe przynosi. Wreszcie, organy panstwowe (tzw. organy zatozycielskie)
maja pewien wptyw na dzialalno$¢ panstwowych oséb prawnych, przewaznie poprzez
udziat w powotywaniu ich organdéw oraz prawo kontroli. Juz z pobieznej analizy
przepisoOw ustawy o NFZ wynika, zadna z pierwszych dwoch przestanek uznania danej
jednostki organizacyjnej za panstwowa osobg prawna nie ma miejsca. Wrgcz przeciwnie —
z tresci ustawy wynika, ze intencja ustawodawcy jest, poprzez konstrukcj¢ odregbnej osoby
prawnej, zerwanie (albo co najmniej radykalne ograniczenie) majatkowych zwiazkow
pomigdzy panstwem (Skarbem Panstwa) a finansowaniem ochrony zdrowia. Z kolei prawo
kontroli albo nadzoru panstwowego dziatalnosci danej jednostki organizacyjnej, potaczone
czesto z istotnymi uprawnieniami wladczymi, nie jest immanentnie zwigzane z nadaniem
jej explicite charakteru panstwowego. W doktrynie prawa kwestionuje si¢ zreszta
traktowanie nadzoru panstwowego jako cechy kwalifikujacej publiczne osoby prawne.
Majac to na uwadze, juz na tle tresci art. 36 ust. 1 ustawy o NFZ, mozna postawic tezg, iz
konstrukcja Narodowego Funduszu Zdrowia, jako panstwowej jednostki organizacyjnej
posiadajacej osobowos$¢ prawna, jest nie tylko wewngtrznie i systemowo niespdjna — co
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znajduje potwierdzenie w innych przepisach ustawy — ale prowadzi do niemozliwej do
wyeliminowania dysfunkcjonalnosci catego systemu oraz nierozwiazywalnych problemow
strukturalnych 1 kompetencyjnych.

5.4. Jak to juz =zaznaczono, zasadnicze znaczenie z punktu widzenia
konstytucyjnego wzorca ma problem wlasciwego okreslenia kompetencji jak i procedur
kontrolnych badz nadzoru, determinujacych kwesti¢ odpowiedzialnosci za wtasciwa
realizacj¢ zadan publicznych w zakresie ochrony zdrowia.

Kompetencje nadzorcze ministra wlasciwego do spraw zdrowia sprowadzaja si¢
wigc do badania, w zakresie zgodno$ci z prawem, niektorych uchwat przyjmowanych
przez Zarzad i Rade Funduszu przesylanych mu przez te organy (art. 153 ust. 3). Moze on
stwierdzi¢ niewazno$§¢ uchwaty w calosci lub w czgéci, jezeli narusza ona prawo lub
stwarza zagrozenie wystapienia ujemnego wyniku finansowego. Uchwatly organow
Narodowego Funduszu Zdrowia sa rzadko podejmowane i nie stanowia kluczowej formy
dziatania Funduszu, z wyjatkiem uchwat dotyczacych krajowego planu zdrowotnego (art.
106) oraz planu finansowego (art. 137). W odniesieniu do tych dwoch najwazniejszych
uchwat organéw Narodowego Funduszu Zdrowia przewidziane w rozdziale 13 $rodki
nadzoru nie sa jednak stosowane. W §wietle bowiem art. 137 ust. 3-4 minister wlasciwy do
spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw finanséw publicznych
zatwierdza plan finansowy w terminie do 15 wrze$nia roku poprzedzajacego rok, ktorego
dotyczy ten plan. W przypadku niezatwierdzenia uchwaty dotyczacej planu finansowego,
jezeli nieprawidtowo$ci uchwatly nie zostang w wyznaczonym terminie usunig¢te przez
organ uchwalodawczy oraz w przypadku nieuchwalenia planu finansowego na rok
nastepny do 31 sierpnia, minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw finanséw publicznych ustala plan finansowy w catosci lub w czesci
(ust. 4). Zatwierdzony plan finansowy Zarzad Funduszu przesyla niezwlocznie do
oddziatéw wojewodzkich Funduszu w celu jego realizacji (ust. 5). Mozna bytoby
przypuszczaé, ze takie rozwiazanie rownowazy w pewnym stopniu brak odpowiednich
srodkéw nadzorczych. Jest jednak inaczej. Po pierwsze — ustawodawca dopuscil tu
mozliwo$¢ ingerencji ministra wlasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw finanséw publicznych jedynie na etapie prawnego legitymizowania
planu finansowego, a wigc zanim on bedzie realizowany, nie okre$lajac instrumentdw,
ktore gwarantowalyby stosowanie skutecznych s$rodkéw prawnych stuzacych jego
realizacji oraz modyfikacj¢ w trakcie roku. Po drugie — w ustawie nawet w ogdlnych
zarysach nie rozstrzygnigto problemu odpowiedzialno$ci zwiazanej z realizowaniem
planow finansowych. Po trzecie — przy przyjetym statusie Narodowego Funduszu Zdrowia
na tle realizacji planu finansowego powstaje nierozwiazywalne pole konfliktow w zakresie
podstawowych kompetencji zwigzanych z realizowaniem planu finansowego pomigdzy
ministrem wltasciwym w sprawach zdrowia (w jakim$ sensie takze ministrem wiasciwym
w sprawach finanséw publicznych) a organami Narodowego Funduszu Zdrowia, w dalszej
za$§ konsekwencji takze w zakresie odpowiedzialno$ci za realizowanie zadan
finansowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

W przepisach zamieszczonych poza rozdziatem 13 ustawy o NFZ brak jest tez
podstaw dla stosowania innych $rodkow nadzorczych. Wadliwe jest w tym kontekscie,
zawarte w art. 153 ust. 1 pkt 2 ustawy o NFZ stwierdzenie, ze minister wlasciwy do spraw
zdrowia sprawuje nadzor (stosujac  kryterium legalnosci) nad dzialalnoscia
$wiadczeniodawcow w zakresie realizacji umow z Funduszem. Nalezy wyraznie
stwierdzi¢, ze w Swietle ustawy minister nie posiada wystarczajacych srodkow prawnych
umozliwiajacych wykonywanie takiego nadzoru. Ustawodawca w art. 155 ust. 1 i
nastgpnych ustawy o NFZ okreslit bowiem wyraznie jedynie podstawy i1 zasady
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przeprowadzenia kontroli w tym zakresie. Nie stworzyl natomiast materialnoprawnych
podstaw do wiladczych dziatan, ktére odpowiadalyby wymaganiom przewidzianym przez
k.p.a. dla decyzji administracyjnych.

Rodzi si¢ pytanie, czy powyzszy stan rzeczy jest konsekwencja wylacznie
zaniechania ustawodawcy, ktore ewentualnie mogloby by¢ wyeliminowane przez stosowna
nowelizacj¢ ustawy. Nalezy podkresli¢, ze brak zadowalajacych rozwiazan nadzorczych
jest logiczna konsekwencja przyjecia takiej a nie innej formuty w zakresie dotyczacym
statusu prawnego Narodowego Funduszu Zdrowia. Uznanie funduszu za panstwowa osobg
prawna, wiaze si¢ z uznaniem go za samodzielny podmiot praw i obowiazkéw w zakresie
dotyczacym finansowania §wiadczen zdrowotnych. Samodzielno$¢, takze panstwowych
0sOb prawnych, podlega przewidzianej prawem ochronie prawnej. W takim stanie rzeczy
wprowadzenie innych — poza przewidzianymi w zaskarzonej ustawie — S$rodkow
nadzorczych jest prawnie niemozliwe. Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje zadania w
zakresie ochrony zdrowia, finansowane ze $rodkéw publicznych gromadzonych wedlug
formuty typowej dla innych danin publicznych np. podatkéw, tyle tylko, ze ani organy
wladzy publicznej (Minister Zdrowia, Prezes Rady Ministrow, Rada Ministréw) ani organy
zatozycielskie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (inne zaktady
opieki zdrowotnej, inni $§wiadczeniodawcy), ani tez ubezpieczeni nie maja prawnych
instrumentdéw umozliwiajacych nalezyta egzekucje obowiazkow wynikajacych z
Konstytucji.

Rzetelnos¢ 1 sprawnos¢ dzialania instytucji publicznych w szczegoélnosci za$ tych
instytucji, ktore zostaty stworzone w celu realizacji 1 ochrony praw gwarantowanych przez
Konstytucje, nalezy do warto$ci majacych range konstytucyjna. Wynika to jasno z tekstu
wstepu do Konstytucji (tzw. preambuty), w ktorym jako dwa gldwne cele ustanowienia
Konstytucji wymieniono: zagwarantowanie praw obywatelskich oraz zapewnienie
rzetelno$ci 1 sprawnos$ci dziatania instytucji publicznych. Badanie tej dziatalno$ci nie
nalezy do kompetencji Trybunalu Konstytucyjnego. Moze on natomiast, w ramach
kompetencji opartej na art. 188 ust. 1 do 3 Konstytucji, oceniaé, czy przepisy normujace
dziatalnos$¢ tych instytucji zostaty uksztaltowane w sposdb umozliwiajacy ich rzetelne i
sprawne dziatanie. Przepisy, ktorych tres¢ nie sprzyja rzetelnosci lub sprawnosci dziatania
instytucji majacych stluzy¢ ochronie praw konstytucyjnych stanowia zarazem naruszenie
tych praw, a tym samym uzasadnione jest ich uznanie za niezgodne z Konstytucja.
Rozwiazanie takie pozostaje takze w wyrazniej kolizji z nakazem sformutowanym w art.
68 ust. 2 Konstytucji w odniesieniu do powinnosci wtadzy publiczne;.

5.5. Nie rozwiazuja tak zarysowanego problemu takze przewidziane w rozdziale 13
ustawy o NFZ s$rodki kontrolne. Konsekwencja ich zastosowania pozostaje bowiem
jedynie mozliwo$¢ sporzadzenia wystapien pokontrolnych Ministra Zdrowia, ktore
przekazywane sa kierownikowi jednostki kontrolowanej (brak jednak obowiazku
przekazania wnioskdw pokontrolnych organom zalozycielskim w stosunku np. do
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej). Wystapienie pokontrolne
zawiera ocen¢ kontrolowanej dziatalnosci wynikajaca z ustalen opisanych w protokole
kontroli, a takze zalecenia majace na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci i
dostosowanie dzialalno$ci kontrolowanego podmiotu do przepisow prawa. Ustawodawca —
co ze wzgledu na przyjeta formule finansowania $wiadczen zdrowotnych jest naturalna
konsekwencja rozwiazan modelowych — przewidzial jedynie mozliwo$¢ zastosowania
ujemnych konsekwencji personalnych w odniesieniu do cztonkéw Zarzadu Narodowego
Funduszu Zdrowia. W razie niewykonywania zalecen wynikajacych z wystapienia
pokontrolnego, prowadzenia dziatalno$ci z naruszeniem przepisOw prawa lub statutu, a

......
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moze: a) naktada¢ na cztonka Zarzadu Funduszu kar¢ upomnienia lub kar¢ pieni¢zna do
wysokosci 5-krotnego wynagrodzenia brutto tej osoby wyliczonego na podstawie
wynagrodzenia za ostatnie 3 miesiace przed natozeniem kary; b) wystepowa¢ do Rady
Funduszu z wnioskiem o odwotanie czlonka Zarzadu; c¢) wystgpowacé do Rady Funduszu z
wnioskiem o zawieszenie w czynnos$ciach cztonka Zarzadu do czasu rozpatrzenia wniosku
o0 jego odwotanie. Skuteczno$¢ dwoch ostatnich srodkoéw jest w gruncie rzeczy uzalezniona
albo od Rady Funduszu albo od stosownej decyzji personalnej Prezesa Rady Ministrow.
Nie ma wigc automatyzmu w tym zakresie. Nie sa to bowiem srodki, ktore stwarzaja
mozliwos¢ wladczego korygowania uchybien. Jest to kolejny przejaw dysfunkcjonalnych
rozwigzan, ktoére w rzeczywistosci utrudniaja a nawet uniemozliwiaja wyciagnigcie
ujemnych konsekwencji z faktu naruszenia prawa.

5.6. Okoliczno$¢, ze organ kontrolny nie posiada wystarczajacych s$rodkéw
prawnych, ktore stwarzalyby normatywna podstawg do wyciagnigcia konsekwencji
prawnych (poza mozliwoscia powiadomienia wlasciwych organéw do $cigania
przestgpstw, w razie ujawnienie w toku kontroli okoliczno$ci wskazujacych na popetnienie
przestgpstwa — art. 165 ustawy o NFZ), jest w pewnym sensie konsekwencja sytuacji, w
ktorej organem zatozycielskim w odniesieniu do wigkszosci samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej sa konkretne jednostki samorzadu terytorialnego. Nie zmienia
to jednak okoliczno$ci, ze ustawodawca powinien natozy¢ na organ kontrolujacy
obowiazek powiadomienia organu zatozycielskiego o wynikach kontroli. Taki stan rzeczy
wskazuje na swoista fikcje uprawnien kontrolnych ministra wtasciwego do spraw zdrowia
i roli w takim ukladzie organu zatozycielskiego. Wadliwo$¢ rozwiazan w tym zakresie
rodzi powazne niebezpieczenstwo tolerowania stanéw niegospodarnosci lub tez naruszania
prawa przez $wiadczeniodawcow w trakcie realizowania swoich zadan a zwlaszcza planu
finansowego.

Regulacje¢ ustawowa w omawianym zakresie cechuje brak spdjnosci i
niekonsekwencji. Tam, gdzie ustawodawca powierza jakiemu$ organowi kompetencje
zwiazane z ochrona zdrowia, stwarza jednoczes$nie taki normatywny uktad odniesienia,
ktory faktycznie wyklucza petna jego odpowiedzialno$¢ w tym zakresie. Dotyczy to nawet
kompetencji ministra wlasciwego w sprawach ochrony zdrowia. Mimo, ze ponosi on
polityczna i konstytucyjna odpowiedzialno$¢ zwiazana z realizowaniem zadan okre§lonych
w art. 68 ust. 2 Konstytucji, to faktycznie zostal pozbawiony skutecznych s$rodkow
nadzoru. Z drugiej za$ strony, zwroci¢ mozna ponownie uwage na relatywnie duza wladze
tego organu w zakresie ustalania planu finansowego i ksztaltowania réznych czynnikow
wptywajacych na wielko$¢ wydatkoéw finansowych ponoszonych przez NFZ (ceny lekdw,
rejestracja lekow, ustalanie listy lekow refundowanych). Minister ma wprawdzie
kompetencj¢ do zmiany i ustalenia nowego planu finansowego, to jednak nie ponosi
bezposrednio zadnej zwiazanej z tym odpowiedzialnosci. A wigc zndw tam, gdzie pojawia
si¢ problem wiladztwa funduszowego albo administracyjnego nie idzie za nim w
konsekwencji wtasciwe unormowanie kwestii odpowiedzialnosci.

5.7. Nie ulega watpliwosci, ze ustawodawca winien zagwarantowa¢ obywatelom
(ubezpieczonym) mozliwos¢ realnej kontroli wydatkowania $rodkéw publicznych
pochodzacych z daniny publicznej, za jaka nalezy uznaé¢ sktadke. Obywatele maja prawo
wiedzie¢ 1 ocenia¢, w jaki sposob wydatkowane sa $rodki, ktore od nich pochodza. Udziat
ubezpieczonych w nadzorowaniu $rodkéw publicznych przeznaczonych na ochrong
zdrowia moze przyjmowac rozne formy. Moze on dokonywac si¢ poprzez realna
partycypacj¢ w organach Narodowego Funduszu Zdrowia, organach nadzoru, albo
posrednio poprzez poddanie Funduszu kontroli organdéw przedstawicielskich. Rzecza
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ustawodawcy jest okreslenie formy aktywno$ci obywateli w tym zakresie. Nie moze
jednak ustawodawca w ogodle pozbawi¢ obywateli jakiegokolwiek wpltywu na dziatalno$§¢
jednostki organizacyjnej, ktéra ma zabezpiecza¢ mozliwos¢ realizowania ich
fundamentalnych praw.

Ustawa tworzy biurokratyczny system organow NFZ, w tym takze ciat o
charakterze opiniodawczym. I tak w sklad Rady Funduszu — gdzie mozna byloby si¢
spodziewa¢ szerokiego udziatu czynnika spotecznego i fachowego — wchodzi 13 os6b
powotywanych przez Prezesa Rady Ministrow na 5 lat (art. 41 ust. 1), przy czym: 1) 1
cztonka — Przewodniczacego Rady, powotuje si¢ na wspolny wniosek ministra wiasciwego
do spraw zdrowia i ministra wtasciwego do spraw finans6w publicznych; 2) 4 czlonkow
powotuje si¢ na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia; 3) 1 cztonka powotuje si¢
na wniosek ministra wtasciwego do spraw finansow publicznych; 4) 1 cztonka powoluje
si¢ na wniosek Ministra Obrony Narodowej; 5) 1 czlonka powotuje si¢ na wniosek
Ministra Sprawiedliwosci; 6) 1 cztonka powotuje si¢ na wniosek ministra wiasciwego do
spraw wewnetrznych; 7) 1 cztonka powotuje si¢ na wniosek ministra wlasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego; 8) 2 cztonkow powotuje si¢ na wniosek Trdjstronnej Komisji
do Spraw Spoleczno-Gospodarczych; 9) 1 czionka powotuje si¢ na wniosek Komisji
Wspolnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego. To niewatpliwie powoduje, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia ma jedynie administracyjny obraz problemdéw i potrzeb w zakresie
swiadczenia ustug zdrowotnych. Takze system opiniowania w ramach szeroko
rozumianego aparatu NFZ zostat calkowicie zbiurokratyzowany, o czym $§wiadczy sposob
wylaniania rad spolecznych przy oddziatach wojewddzkich Funduszu. Sama nazwa tych
rad wskazuje na to, ze powinno to by¢ cialo spoteczne niezalezne od o$rodkow
decyzyjnych w ramach Funduszu. Tymczasem w $wietle art. 46 ustawy o NFZ cztonkow
rad spotecznych w liczbie 14 powoluje Prezes NFZ. Przy czym art. 46 ust. 2 stanowi, ze:
1) 2 cztonkéw powotuje sig na wniosek wlasciwego sejmiku wojewddztwa; 2) 1 cztonka
powotuje si¢ na wniosek wlasciwego wojewody; 3) 2 cztonkdéw powotuje si¢ na wniosek
wojewodzkich organdéw ogdlnokrajowych organizacji zwiazkowych reprezentatywnych w
rozumieniu art. 6 ustawy z dnia 6 lipca 2001 r. o Trojstronnej Komisji do Spraw
Spoleczno-Gospodarczych i wojewddzkich komisjach dialogu spotecznego (Dz. U. Nr
100, poz. 1080 ze zm.); 4) 2 cztonkdéw powotuje si¢ sposrdd kandydatéw przedstawionych
przez Zwiazek Powiatow Polskich 1 Zwiazek Miast Polskich; kazdy ze zwiazkéw moze
przedstawi¢ nie wigcej niz 2 kandydatow do poszczegodlnych rad spotecznych; 5) 1 cztonka
powotuje si¢ na wniosek wlasciwe] okregowej rady lekarskiej, a w przypadku, gdy na
tereniec wojewddztwa dziata wigcej niz jedna okrggowa rada lekarska, deleguja one
wspolnego kandydata; 6) 1 czlonka powotuje si¢ na wniosek wtasciwej okrggowej rady
pielegniarek i potoznych, a w przypadku, gdy na terenie wojewodztwa dziata wigcej niz
jedna okrggowa rada pielggniarek i potoznych, deleguja one wspolnego kandydata; 7) 1
cztonka powoluje si¢ na wniosek Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych; 8) 1
cztonka powotuje si¢ na wniosek wlasciwej okrggowej rady aptekarskiej, a w przypadku
gdy na terenie wojewodztwa dziata wigcej niz jedna okregowa rada aptekarska, deleguja
one wspolnego kandydata; 9) 1 czlonka powotuje si¢ na wniosek wlasciwego szefa
wojewodzkiego sztabu wojskowego; 10) 1 czltonka powotuje si¢ na wniosek wlasciwego
komendanta wojewodzkiego Policji; 11) 1 cztonka powoluje si¢ na wniosek wtasciwego
komendanta wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarne;.

Taki stan rzeczy oznacza, ze wplyw osob wykonujacych zawody zwiazane z
ochrona zdrowia, a przede wszystkim samych ubezpieczonych (obywateli) na
ksztattowanie zasad realizowania konstytucyjnych zadan w zakresie ochrony zdrowia a
przez to prawa do ochrony zdrowia jest minimalny. Oznacza to, ze stworzony zostat dla
obywateli system gospodarowania i rozdysponowywania pochodzacych od nich srodkow



30

pienigznych na ochrong zdrowia bez realnej mozliwosci wpltywania na jego
funkcjonowanie przez zainteresowanych. Cecha tego systemu jest nie tylko centralizacja,
ale takze uwolnienie go od kontroli spoteczne;.

W konkluzji nalezy stwierdzi¢, ze przyjgta w art. 36 ust. 1, a rozwinigta w innych
przepisach zaskarzonej ustawy, konstrukcja systemu finansowania $§wiadczen zdrowotnych
nie realizuje koniecznych — w $wietle zasady demokratycznego panstwa prawnego —
wymagan w zakresie zapewnienia nalezytej kontroli i nadzoru nad gospodarowaniem
srodkami publicznymi, co wiaze si¢ takze z brakiem zagwarantowania stosownych
procedur egzekwowania odpowiedzialno$ci organdw panstwa za realizacje powierzonych
im w tej sferze zadan publicznych.

5.8. Wskazany przez wnioskodawcow jako wzorzec kontroli art. 2 Konstytucji
stanowi, iz Rzeczpospolita Polska jest panstwem prawnym. Z zasady tej w orzecznictwie
konstytucyjnym i w doktrynie wyprowadza si¢ daleko idace konsekwencje — zaréwno, gdy
chodzi o same wymagania co do techniki legislacyjnej (zasada przyzwoitej legislacji,
okreslonosci przepisow), jak i co do bezpieczenstwa prawnego (zasada ochrony zaufania
do panstwa i stanowionego przezen prawa).

Po pierwsze — Trybunat Konstytucyjny konsekwentnie reprezentuje stanowisko, iz
nakaz przestrzegania przez ustawodawce zasad poprawnej legislacji jest funkcjonalnie
zwiazany z zasadami pewnosci 1 bezpieczenstwa prawnego oraz ochrony zaufania do
panstwa 1 prawa.

Po drugie — poza aspektami proceduralnymi, zasady przyzwoitej legislacji
obejmuja roéwniez wymaganie nalezytej okreslonosci przepiséw, ktore winny by¢
formutowane w sposdb poprawny, precyzyjny i jasny.

Po trzecie — z zasady panstwa prawnego wynika obowiazek poprawnej legislacji w
zakresie dotyczacym kompetencji organéw panstwa realizujacych prawem okres$lone
funkcje, a przez to ustrojowa poprawno$¢ w zakresie zasad organizacji panstwa w
poszczegolnych ptaszczyznach jego aktywnosci. Jest to nie tylko obowiazek powierzenia
zadan panstwa tym organom, ktére sa je w stanie realizowaé z poszanowaniem warto$ci
ogolnosystemowych. Wiaze sig to sila rzeczy takze z czytelnym i jasnym uregulowaniem
zasad nadzoru oraz srodkéw prawnych pozwalajacych na ich skuteczne realizowanie.

Po czwarte — system organdw i instytucji realizujacych zadania panstwa, winien
by¢ uksztattowany w taki sposob, aby nie prowadzilo to do paralizu dziatania organow
panstwa i wystgpowania zjawisk dysfunkcji.

W orzecznictwie Trybunalu Konstytucyjnego utrwalony jest poglad, iz ogolne
zasady wynikajace z art. 2 Konstytucji powinny by¢ przestrzegane szczegdlnie
restryktywnie, gdy chodzi o akty prawne odnoszace si¢ do fundamentalnych wartosci
chronionych przez Konstytucjg. Szczegélnie doniosle znaczenie winny one mie¢ na
ptaszczyznie wolno$ci i praw cztowieka i obywatela (K 33/00, OTK ZU nr 7/2001, poz.
217) — takze w odniesieniu do wolnosci i praw ekonomicznych, socjalnych i kulturalnych,
wsrod ktorych znajduje sie gwarantowane przez art. 68 ust. 1 Konstytucji prawo do
ochrony zdrowia. Starannej realizacji dyrektyw wynikajacych z zasad przyzwoitej
legislacji nalezy wymaga¢ od ustawodawcy zwyklego zwlaszcza przy reglamentacji
prawnej tych sfer, ktore zostaly uznane za szczegdlnie newralgiczne przez samego
ustrojodawce.

5.9. Analizujac sprzeczno$¢ przepisoOw ustawy o NFZ z art. 2 Konstytucji zasadne
wydaje si¢ w zwiazku z tym zwrocenie uwagi na:

— naruszenie zasad poprawnej legislacji przy okreslaniu kompetencji i zadan NFZ;

— dysfunkcjonalno$¢ w zakresie finansowania;
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— sprzeczno$¢, niewykonalno$¢ 1 nierealno$¢ rozwiazan prawnych;
— niejasnos$¢, nieostros¢ i nieprzewidywalno$¢ tresci przepisow prawnych.

5.10. Wedle art. 3 ustawy o NFZ obowiazki w zakresie ochrony zdrowia wykonuja
w szczegblnosci: organy administracji rzadowej, jednostki samorzadu terytorialnego 1
Narodowy Fundusz Zdrowia. Kluczowe znaczenie w tym systemie ma jednak Fundusz,
ktory zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy jest panstwowa jednostka organizacyjna posiadajaca
osobowo$¢ prawna. Istotne kompetencje w tej materii posiada takze minister wlasciwy w
sprawach ochrony zdrowia, ktory faktycznie decyduje o tresci podstawowych
instrumentdw prawnych stanowiacych podstawe dziatania Funduszu. W ustawie o NFZ
wprowadzono az 39 delegacji ustawowych dla organéw administracji publicznej (gtéwnie
ministra wilasciwego w sprawach ochrony zdrowia). Juz sama liczba tych delegacji
wskazuje na to, ze wiele istotnych kwestii zwiazanych z ochrong zdrowia pozostawionych
zostato do uregulowania w aktach wykonawczych do ustawy. Taki zabieg legislacyjny
moégltby by¢ wyrazem swoistej elastycznos$ci przy stosowaniu przepisow z zakresu ochrony
zdrowia, umozliwiajacej reagowanie W sytuacjach ~wymagajacych szybkiego
podejmowania rozstrzygni¢¢ (wydania lub zmiany rozporzadzen). Jednakze nie jest to
mozliwe przy przyjetym w ustawie systemie NFZ ze wzgledu na jego formutg ustrojowa
powodujaca, ze wlasciwe organy wtadzy publicznej i Narodowy Fundusz Zdrowia dziataja
niejako obok siebie. Taki stan rzeczy nie tylko nie sprzyja tworzeniu si¢ tadu ustrojowego
w zakresie ochrony zdrowia, ale moze prowadzi¢ do wzajemnego paralizowania si¢
dziatan organow panstwa i Narodowego Funduszu Zdrowia.

Z caloksztattu przepisow kwestionowanej ustawy wynika, ze w zakresie
dotyczacym Narodowego Funduszu Zdrowia mamy do czynienia z pokrywaniem si¢
kompetencji (np. w zakresie kontroli), z ich krzyzowaniem si¢ (np. w odniesieniu do
krajowego planu zabezpieczenia zdrowotnego oraz w zakresie planu finansowego), z
wykluczaniem si¢ (kompetencje organow Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Ministra
Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw dotyczace planow finansowych), z
pozornoscia 1 fikcyjnoscia kompetencji (organy zatozycielskie w stosunku do
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej) itd. Problem odpowiedniego
uksztatltowania kompetencji powstaje nawet w odniesieniu do samych organow
Narodowego Funduszu Zdrowia. Organami tymi z mocy ustawy sa Rada Funduszu i
Zarzad, podczas, gdy wickszo$¢ podstawowych kompetencji Narodowego Funduszu
Zdrowia powierzona zostatla Prezesowi, ktory w ogodle nie jest organem Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Szczegdlnie dysfunkcjonalne a nawet niebezpieczne z punktu widzenia tadu
ustrojowego w zakresie ochrony zdrowia jest takie uksztaltowanie kompetencji organow
NFZ oraz konstytucyjnych organéw witadzy publicznej, ktére uniemozliwia ich harmonijne
wspotdziatanie 1 dopetnianie si¢. Fundusz, w ksztalcie nadanym przepisami ustawy,
posiada prawem zagwarantowana podmiotowos$¢ i autonomig, ograniczajaca mozliwosé
ingerencji w sfer¢ jego dziatania. Z drugiej za$ strony, poprzez odpowiednie delegacje
ustawowe, wyposazyt organy administracji publicznej w bardzo szerokie kompetencje w
zakresie okreslania instrumentow prawnych, ktorych ksztattowanie moze rozmija¢ si¢ z
mozliwo$ciami finansowymi Funduszu. Przyktad stanowi¢ moga kompetencje Ministra
Zdrowia w zakresie refundacji a takze rejestracji lekow. Maja one istotne znaczenie
zaréwno dla kosztow leczenia ponoszonych przez obywateli, gospodarki finansowej NFZ,
jak 1 skutecznos$ci i mozliwos$ci stosowania okreslonych procedur medycznych. Skoro wigc
w aktualnym stanie prawnym kompetencje Ministra Zdrowia obejmuja zagadnienia
refundacji 1 rejestru lekow, to powinny one pozostawa¢ w czytelnym zwiazku z jego
kompetencjami odnoszacymi si¢ do dzialalnosci NFZ.
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5.11. Jak to podkresla w swoim orzecznictwie Trybunat Konstytucyjny,
,haruszeniem Konstytucji jest stanowienie przepisow niejasnych, wieloznacznych, ktore
nie pozwalaja obywatelowi na przewidzenie konsekwencji prawnych jego zachowan”
(wyrok TK z 22 maja 2002 r., K 6/02, OTK ZU nr 3/A/2002, poz. 33). W ustawie o NFZ
watpliwosci co do tresci uzywanych przez ustawodawcg poje¢ pojawiaja si¢ juz w
zawartym w art. 5 stowniczku ustawy.

Watpliwo$ci interpretacyjne pojawiaja si¢ przy zdefiniowaniu pojgcia ,,leku
podstawowego”, ktory okresla si¢ jako produkt leczniczy ratujacy zycie lub niezbedny w
terapii dla podtrzymania zdrowia, najbardziej uzasadniony w danej grupie produktow
leczniczych (art. 5 pkt 9). Ponad wszelka watpliwos$¢ definicja ta nie daje wystarczajaco
precyzyjnych, merytorycznie uprawnionych podstaw do wskazania, o jakie leki tu chodzi.
Co wigcej, przez uzycie sformutlowania ,najbardziej uzasadniony w danej grupie
produktéw leczniczych” ustawodawca wprowadzil dowolne kryterium ocenne, ktore nie
zostalo nigdzie zdefiniowane w ustawie (chocby przez odestanie do kryteriow
ekonomicznych). Stwarza to mozliwo$¢ administracyjnej samowoli w zakresie
decydowania o tym, czy jaki$ lek ma by¢ do tej kategorii zaszeregowany czy tez nie. Przy
tak sformutowanej definicji uzasadnienie takiego zaszeregowania moze by¢ podyktowane
zarowno wzgledami merytorycznymi (jako$¢ leku), jak i ekonomicznymi (cena leku).

Podobnie rzecz ma si¢ z pojeciem ,,leku uzupetniajacego”. Wedle art. 5 pkt 11 jest
to produkt leczniczy wspomagajacy lub uzupehiajacy dziatanie lekéw podstawowych, a
takze produkt leczniczy najnowszej generacji o zblizonych wtasciwos$ciach
terapeutycznych, a wysokiej cenie. Ustawodawca nie zwiazal kryterium oceny tego, czy
cena jest wysoka czy niska z jakimkolwiek czytelnym ukladem odniesienia,
uniemozliwiajacym samowol¢ podmiotu podejmujacego w tej mierze decyzje (np. koszty
wytwarzania, niezbedno$¢ leku 1 jego jakos¢ itp.). Niezaleznie od tego ustawodawca
definiujac pojecie leku uzupeiniajacego odwotuje si¢ do innego pojecia nieostrego a
mianowicie ,leku podstawowego”. Jest to typowy przyktad definiowania za pomoca
metody ignotum per ignotum.

Zasadnicze zastrzezenia budzi niejasna tre$¢ 1 zakres samego pojecia ,,$wiadczen
zdrowotnych”. Dla jego okreslenia ustawodawca odsyta do ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.), gdzie jedynie
przyktadowo w art. 3 okresla sig, jakie dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia sa §wiadczeniami zdrowotnymi. Ma to o tyle istotne znaczenie, ze art. 19 ust. 1
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, wedlug ktérego pacjent ma prawo do swiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji
ograniczonych mozliwo$ci udzielania odpowiednich $§wiadczen — do korzystania z
rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostgpu do
tych §wiadczen — nie daje przyzwolenia na to, by ze wzgledu na brak srodkéw na nalezyte
leczenie wszystkich, stosowaé wobec pacjentdéw metody postgpowania nie odpowiadajace
standardom okre$lonym aktualnym stanem wiedzy medycznej (zob. T. Dukiet-Nagorska,
Prawnokarne konsekwencje niepodjecia interwencji lekarskiej lub udzielenia swiadczenia
zdrowotnego w sposob niewlasciwy na skutek niedostatku srodkow finansowych w
publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, Prawo 1 Medycyna 2000, nr 6-7, s. 12).

Z jednej strony rekonstrukcja pojecia §wiadczenie zdrowotne prowadzi do wniosku,
ze pacjent ma prawo do $§wiadczen odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, z
drugiej natomiast art. 49 ustawy o NFZ uzupetnia to kryterium poprzez ograniczenie
zakresu lub poziomu §wiadczen mozliwo$ciami finansowymi Funduszu. W konsekwencji,
nie jest jasne, czy w sytuacji ograniczonych $rodkéw finansowych moze dojs¢ do
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obnizenia standardu $wiadczonych ustug czy tez wytacznie do wydluzenia czasu
oczekiwania lub do obu tych ograniczen jednoczesnie.

Watpliwosci budzi réwniez ustawowe pojecie ,,najkorzystniejsza oferta”. Wedle
art. 5 pkt 12 jest to oferta, ,ktora przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny i innych
kryteriow odnoszacych si¢ do przedmiotu zaméwienia, w tym: a) zakres merytoryczny
oferowanych §wiadczen oraz stopien zapewnienia ubezpieczonemu ciagtosci dostgpu do
swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci diagnostyki 1 terapii, b) dostgpnosci §wiadczen
zdrowotnych dla ubezpieczonych, c) kwalifikacji 0sob wykonujacych zawody medyczne,
d) jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych ustalonej w oparciu o wewngtrzna oraz
zewngtrzng oceng potwierdzong certyfikatem jakos$ci lub akredytacja”. Podstawa do oceny
oferty sa obok prawidlowo okreslonych kryteriow rowniez inne kryteria. Przy czym te inne
kryteria wymienione zostaty jedynie przykladowo, na co wskazuje sformutowanie ,w
tym”. Ustawodawca winien te kryteria okresli¢ jasno i precyzyjnie, a jezeli nie jest to
mozliwe, to powinien zapewni¢ jawno$¢ procedury, wyboru oferty, czego ustawa nie
gwarantuje (art. 79 ust. 4 w zw. z art. 91). W takiej sytuacji rodzi¢ to moze pokuse
podejmowania decyzji wedlug urzedowego uznania. Ustawodawca, jako jedno z kryteriow,
wymienia takze jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych ustalona w oparciu o
wewngetrzng oraz zewngtrzng oceng potwierdzona certyfikatem jakos$ci lub akredytacja. Nie
wskazuje przy tym jednak, o jakie certyfikaty i akredytacje chodzi i przez kogo winny one
by¢ wydane.

Wszystkie wskazane wyzej zastrzezenia i watpliwosci zasadnie przemawiaja za
uznaniem niezgodnosci przepisow zaskarzonej ustawy z wymogami przyzwoitej legislacji,
stanowigcymi immanentna cze$¢ zasady panstwa prawnego, wyrazonej w art. 2
Konstytucji.

6. Skutki orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego

Uznanie za niezgodne z Konstytucja przepisoOw ustawy o NFZ, okre§lonych w pkt 1
sentencji wyroku, odnoszacych si¢ do podstawowych elementéw ustawy o Narodowym
Funduszu Zdrowia oznacza, ze konieczne jest opracowanie nowego, calo$ciowego
uregulowania prawnego w tym zakresie. Nalezy zarazem podkresli¢, ze Trybunat
Konstytucyjny nie kwestionuje poprawnosci mechanizméw ksztattowaniem sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne (rozdz. 3 ustawy). Raz jeszcze zwr6oci¢ nalezy tez uwage na to,
ze Trybunal nie kwestionuje mozliwosci powolania w przysztosci, na szczeblu
ogolnokrajowym, publicznej osoby prawnej o odpowiednich kompetencjach w zakresie
organizowania 1 finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej.  Stwierdzenie
niekonstytucyjnosci obejmuje bowiem konkretna, przyjeta w ustawie postaé¢ organizacyjna
Funduszu, prowadzaca do jego dysfunkcyjnosci, a nie abstrakcyjny model rozwiazan
opartych na istnieniu jednego Funduszu. Wyrok ten nie przesadza o tym, jaki konkretnie
model organizacyjno-prawny finansowania $wiadczen zdrowotnych powinien by¢
wprowadzony w przysztosci (scentralizowany, czy zdecentralizowany, oparty na systemie
kas chorych czy jednolitego funduszu, budzetowy czy ubezpieczeniowy, panstwowy czy
samorzadowy). Kazdy z wybranych przez ustawodawce modeli musi jednak odpowiadaé
okreslonym wczedniej zatozeniom konstytucyjnym z punktu widzenia réwnosci i
dostepnosci $wiadczen zdrowotnych.

Uchwalenie nowej ustawy wiazac¢ si¢ begdzie z koniecznos$cia systemowego ujgcia
problematyki regulowanej w zakwestionowanej ustawie i zharmonizowania nowej ustawy
z innymi regulacjami w dziedzinie ochrony zdrowia, a takze odwrotnie — obowiazujacych
ustaw z nowa ustawa tak, aby tworzyly tacznie funkcjonalny, a zarazem odpowiadajacy
standardom konstytucyjnym system prawny w zakresie prawa do ochrony zdrowia.
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Dlatego wyznaczony zostat taki, jak okreslono w wyroku, termin utraty mocy
obowiazujacej, oznaczajacy przedtuzenie o ten okres obowiazywania w systemie prawnym
zakwestionowanej ustawy.

Trybunat, odraczajac termin utraty mocy obowiazujacej ustawy do 31 grudnia 2004
r., uwaza za zasadne (konieczne) zasygnalizowanie ustawodawcy, aby rozwazylt
mozliwo$¢ przygotowania nowej ustawy bez zbednej zwtoki. Nie ulega watpliwosci, ze
dzien 1 stycznia 2005 r. jest optymalnym terminem wprowadzenia nowych regulacji.
Okres przejSciowy, zwiazany z niepewnoscia co do przysziego ksztattu rozwiazan
systemowych w zakresie ochrony zdrowia, powinien by¢ mozliwie najkrotszy.
Ustawodawca musi uwzgledni¢ fakt, Zze ustalony przez Trybunat termin wejscia w zycie
wyroku oznacza¢ bedzie definitywna utrat¢ mocy obowiazujacej niekonstytucyjnych
przepisow. Po uptywie terminu odroczenia zakwestionowane przepisy nie beda mogty by¢
uznane za obowiazujace, nawet w okresie vacatio legis, poprzedzajacej wejscie w zycie
nowej ustawy. Okres odroczenia utraty mocy obowiazujacej musi obejmowaé réwniez
vacatio legis.

Jednocze$nie Trybunat Konstytucyjny wyraznie podkresla, ze ogloszenie wyroku
nie doprowadzi, przed uptywem terminu odroczenia utraty mocy obowiazujacej przepisow
ustawy wskazanej w wyroku, do jakichkolwiek zmian w obowiazujacym systemie ochrony
zdrowia. Instytucje stuzby zdrowia bgda wigc funkcjonowaé w okresie odroczenia na
dotychczasowych zasadach. Jezeli wigc zaistnieje taka konieczno$¢, ze wzgledu na termin
utraty mocy obowiazujacej dotychczasowych regulacji i termin wej$cia w zycie nowych
regulacji, ustawodawca bedzie musiat wprowadzi¢ przepisy przejsciowe samodzielnie
regulujace zasady funkcjonowania instytucji stuzby zdrowia.

Majac na uwadze powyzsze Trybunat orzekt jak w sentencji.
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Zdanie odre¢bne
Sedziego Trybunalu Konstytucyjnego Bohdana Zdziennickiego
do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 7 stycznia 2004 r. w sprawie K 14/03

Na podstawie art. 68 ust. 3 ustawy z 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale
Konstytucyjnym zgtaszam zdanie odrgbne do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 7
stycznia 2004 r., sygn. K 14/03, gdyz nie zgadzam si¢ z wyrokiem w catosci.

I

Whnioskodawcy wniesli o stwierdzenie niekonstytucyjnosci catej ustawy z 23
stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.
Zakreslili wigc granice w jakich w trybie tego wniosku ma by¢ badana konstytucyjnosé
(art. 66 ustawy z 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym).

Tymczasem Trybunal uzywajac specjalnej, dotychczas w zasadzie nie stosowanej
formuly prawnej, stwierdzil niekonstytucyjnos¢ tylko wigkszosci rozdziatdéw Swiezo
uchwalonej ustawy ramowej. W praktyce uniemozliwi to jednak dziatanie naprawdg catej,
liczacej 224 artykuly ustawy i szeregu przepisOw ,ustaw towarzyszacych”. Warto tez
przypomnie¢, ze w realizacj¢ ustawy z 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia zaangazowana jest w skali roku co najmniej jedna piata
wszystkich przychodéow polskich finanséw publicznych. Dotyczy ona bowiem
najwazniejszej czesci uprawnien socjalnych cztowieka — prawa do ochrony zdrowia (art.
68 Konstytucji).

Niedawno, bo w uzasadnieniu wyroku z 18 lutego 2003 r., sygn. K 24/02 Trybunat
stwierdzil, Ze mozna uzna¢ niekonstytucyjnos¢ jakiejkolwiek ustawy jako catosci tylko
wtedy, kiedy wykaze sig, ze Konstytucja wyklucza (zabrania) taka cato$¢. Tego rodzaju
dowodu w rozpatrywanej sprawie nie mozna jednak przeprowadzié.

Z Konstytucji nie wynika bowiem jeden, konkretny model dostgpu do §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych (art. 68 ust. 2 Konstytucji). Nie
przesadza si¢ wigc, czy maja to by¢ na przyktad Kasy Chorych z 1997 r., czy tez
Narodowy Fundusz Zdrowia z ustawy z 2003 r. Jezeli wigc Konstytucja nie precyzuje
szczegotowych regul realizacji przez ustawe jej art. 68 ust. 2, to ustalanie konsekwencji
wynikajacych z tego artykutu nalezy do ustawodawcy, co zreszta expressis verbis wynika
ze wskazanego art. 68 ust. 2 in fine Konstytucji. Wiaze si¢ z tym znana zasada, ze w
panstwie demokratycznym, w konstytucyjnie ustalonych granicach, nie ma rozwiazan
jedynie stusznych. Nie ma wigc na przyktad, oderwanego od zasad racjonalnosci dziatania,
konstytucyjnego nakazu wyltacznosci ,,przekazywania zadan w dot”, gdyz w pewnych
sytuacjach okreslone scentralizowanie kompetencji i $rodkéw finansowych moze by¢
przez ustawodawce uznane za konieczne dla wlasciwej realizacji zadan publicznych.

Rzeczywiscie niektore rozwiazania ustawy z 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym funduszu Zdrowia moga budzi¢ watpliwosci (w znacznej
czesci mozliwe do wyjasnienia w drodze wyktadni celowosciowych lub systemowych oraz
porzadkujacych, systematyzujacych i wyjasniajacych opracowan doktryny prawa), czy
nawet wyraznie wskazywac¢ na potrzebg ich zmian (nie kazda jednak wadliwo$¢ przepisu,
stanowi o jego niekonstytucyjnosci). Trzeba by jednak wykaza¢ ,krok po kroku”
niekonstytucyjnos¢ (a nie tylko zwykla wadliwos¢) przynajmniej zdecydowanej
wigkszosci przepisow 224 artykulowej ustawy, aby doj$¢ do konkluzji, Ze i ona cata moze
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by¢ uznana za niekonstytucyjna. Zakwestionowanie bowiem, nawet gdyby byto skuteczne,
12 artykutow ustawy (co witasnie w granicach drugiego, alternatywnego wniosku uczynili
wnioskodawcy) per se nie pozbawia znaczenia istniejacego domniemania zgodnoS$ci
uchwalonej ustawy z Konstytucja. Powyzsze stanowisko ma jednoznaczne oparcie w
utrwalonej od lat linii orzeczniczej Trybunatu Konstytucyjnego. Trybunat wielokrotnie
przypominal (np. wyroki z: 20 lutego 2002 r., sygn. K 39/00, z 21 maja 2002 r., sygn. K
30/01, z 28 maja 2002 r., sygn. P 10/01), ze jego zadaniem nie jest orzekanie o
merytorycznej trafnos$ci rozwigzan przyjmowanych przez ustawodawcg. Do kompetencji
ustawodawcy nalezy bowiem stosowanie prawa odpowiadajacego zatozonym celom
politycznym 1 gospodarczym oraz przyjmowanie takich rozwiazah prawnych, ktore jego
zdaniem beda najlepiej stuzyly realizacji tych celéw. Dopiero wowczas gdy ustawodawca
wyjdzie poza te ramy swobody dzialania i naruszy okre§lona zasade lub wartos¢
konstytucyjna, dopuszczalna jest ingerencja Trybunatu. Trybunal tez potwierdzal, ze
kontrola konstytucyjnosci ustaw przebiega w oparciu o domniemanie, ze badane normy sa
zgodne z Konstytucja, a ci¢zar dowodu spoczywa na podmiocie kwestionujacym zgodnos¢
ustawy z Konstytucja. Dopoki nie powola on konkretnych i1 przekonywujacych
argumentéw prawnych na rzecz swojej tezy, dopoty Trybunat uznawaé musi kontrolowane
przepisy za konstytucyjne.

Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 3 grudnia 2002 r., sygn. P 13/02 stwierdzil, ze
niejasno$¢ przepisu tylko wtedy moze uzasadnia¢ stwierdzenie jego niezgodno$ci z
Konstytucja, o ile jest tak daleko posunigta, iz wynikajacych z niej rozbiezno$ci nie da si¢
usunag¢ za pomoca zwyczajnych S$rodkow majacych na celu wyeliminowanie
niejednolito§ci w stosowaniu prawa. Pozbawienie mocy obowiazujacej okreslonego
przepisu z powodu jego niejasnosci powinno by¢ traktowane jako $rodek ostateczny,
stosowany dopiero wtedy, gdy inne metody usuwania skutkow niejasnosci tresci przepisu,
w szczegolnoSci przez jego interpretacj¢ w orzecznictwie sadowym, okaza sig
niewystarczajace. Z reguly niejasno$¢ przepisu powodujaca jego niekonstytucyjnos¢ musi
mie¢ charakter ,kwalifikowany”, przez wystapienie okre§lonych dodatkowych
okolicznosci z nia zwiazanych, ktére nie maja miejsca w kazdym przypadku watpliwosci
co do rozumienia okreslonego przepisu.

Znakomitej syntezy wskazanej wyzej linii orzeczniczej Trybunatu dokonat ostatnio
Prezes Trybunatu Konstytucyjnego (wystqpienie na Zgromadzeniu Ogolnym Sedziow TK §
kwietnia 2003 r.: [w] Studia i Materialy TK, t. XIX, Warszawa 2003, s. 47).

Prezes TK stwierdzil, ze:

,badanie konstytucyjnosci prawa nie oznacza oceny jakosci tworzonego prawa.
Nalezy pamigta¢, ze nie kazda zla ustawa, zawierajaca bilgdne rozwiazania prawne, nie
pozwalajaca na osiagnigcie zamierzonego celu, wychodzaca z wadliwych zatozen czy ocen
ekonomicznych lub spotecznych jest per se niezgodna z Konstytucja. Nalezy oddziela¢
kwestie oceny jakosSci prawa od kwestii jego niekonstytucyjnosci, jesli bowiem ta
dystynkcja zostalaby utracona z pola widzenia, to Trybunat wszediby w role cenzora
ustawodawcy w zakresie jego wylacznych i niezbywalnych funkcji, ktore wiaza si¢ z
realizacja okreslonych zatozen programowych w dziedzinie gospodarczej lub spoteczne;.
Tymczasem rozstrzygnigcie o zgodnosci z Konstytucja nie wyraza zadnej oceny tresci
programowych, czy celow gospodarczych lub spotecznych, ktorych realizacji stuzy badana
regulacja; orzecznictwo TK nie zastgpuje i nie moze zastgpowaé ustawodawcy
pozytywnego. Nie jest wigc rola TK kreowanie norm prawnych, czy wypehianie luk
ustawodawczych”. Tak samo czym innym jest ocena polityczno-prawna dotyczaca
optymalizacji regulacji, niz ocena jej konstytucyjnosci.

Przestrzeganie zasady podziatu wtadz (art. 10 Konstytucji) w catej jej ztozonosci
wyklucza udziat Trybunalu w bezpos$rednim wykonywaniu wtadzy ustawodawczej. Znana
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zasada powsciagliwosci w ocenie kierowanych do Trybunalu wnioskéw kwestionujacych
przyjete przez ustawodawcg rozwiazania ma szczegoOlne znaczenie przy podwazaniu
bardzo waznych 1 ztozonych ustaw natychmiast po ich uchwaleniu, przez osoby, ktore byty
bezposrednimi aktorami w catym zlozonym procesie ustawodawczym (przed Sejmem,
Senatem 1 Prezydentem), a ktorych racji ten ,,cato$ciowy” ustawodawca ostatecznie nie
podzielit (por. fragmenty Preambuly do Konstytucji mowiace o obowiazku wspodtdziatania
wiadz).

Ze wskazanych juz powodoéw ogdélnych nie zgadzam si¢ z sentencja orzeczenia
omawianego wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 7 stycznia 2004 r., ktéra przy pomocy
nowej formuty podwazyta praktyczna mozliwos¢ funkcjonowania (po 31 grudnia 2004 r.)
ustawy z 23 stycznia 2003 r.

I

Trybunal, jak juz kilkakrotnie wspomniano, wychodzac poza granice pierwszego
wniosku uzyt w sentencji nowej formuty. I tak:

1) $cisle okreslono jako niekonstytucyjny tylko jeden przepis — art. 36 ust. 1 ustawy
z 23 stycznia 2003 r. (nota bene w jego brzmieniu: ,,Tworzy si¢ Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktory jest panstwowa jednostka organizacyjna posiadajaca osobowo$¢ prawna”
nie sposéb dopatrzy¢ sig jakiejkolwiek niekonstytucyjnosci) ,,w zwiazku” z (ale z kolei juz
nieokreslonymi) ,,przepisami”, enumeratywnie wymienionych potowy rozdziatow ustawy,

2) 6w ,nierozerwalny zwiazek” pozwolit podwazy¢ praktycznie catos¢ ustawy
(wszystkie najwazniejsze jej rozdziaty),

3) z kolei z niekonstytucyjnosci (juz nie tylko jednego przepisu) wskazanej
»catosci”, w formie swoistej dedukcji wyprowadzono niekonstytucyjnos$¢ poszczegdlnych
rozwiazan, co w uzasadnieniu wyroku zilustrowano kilkunastoma przyktadami. Tym
samym postugujacy si¢ egzemplifikacja wywdd zatoczyt swoiste koto.

Z kilku powoddéw nie zgadzam sig przyjeta formula sentencji wyroku. Dotyczy to:

a) wskazanych zastrzezen, co do dopuszczalnosci tego typu wywodow,

b) jednoznacznego nie przesadzenia, ktore przepisy przestana obowiazywacé, a ktore
pozostana. Tymczasem Trybunat jako tak zwany ustawodawca negatywny powinien byc¢
jednoznaczny,

c) braku jasnych wytycznych ustawodawczych jakiego typu przyszte rozwiazania
(ktore musza by¢ bardzo szybko stworzone) beda uznane za konstytucyjne. Jest to o tyle
istotne, ze ustawa z 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia, z wyjatkiem okreslonych zatozen ideowych, jest szeroko oparta, na
rozwigzaniach z poprzednio obowiazujacej ustawy z 6 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. Innymi stowy nie ma odpowiedzi na pytanie: ktore konkretne
rozwigzania z ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. moga by¢ powtorzone w nowej ustawie
powstatej po wyroku TK?

I

Sentencja orzeczenia stwierdza expressis verbis niekonstytucyjnos¢ Narodowego
Funduszu Zdrowia jako niezgodnego z wzorcami z art. 2 1 art. 68 ust. 2 Konstytucji. Tym
samym Trybunal, niezaleznie od tego jak potem wyjasnia swoje intencje (np. ze chodzi o
ten konkretny Fundusz a nie wszystkie fundusze celowe i Ze nie jest ,,z natury”
przeciwnikiem rozwiazan scentralizowanych) stwierdzit niekonstytucyjnos¢ wszystkich
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przepisow dotyczacych organizacji i zasad dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia. Tak
wigc niekonstytucyjny jest wedlug sentencji orzeczenia:

1) przepis art. 36 ust. 1 bgdacy typowym, klasycznym przepisem stosowanym
zawsze przy powolywaniu wszystkich funduszy celowych, czy ustawowych funduszy
parafiskalnych,

2) przepis art. 38 ust. 1, ktory moéwi, ze w sktad Funduszu wchodza centrala
Funduszu 1 oddziaty wojewodzkie Funduszu,

3) przepisy art. 37 ust. 1 i ust. 2 méwiace, ze Fundusz w celu zabezpieczenia
swiadczen zdrowotnych zarzadza srodkami finansowymi przekazywanymi na podstawie
ustawy oraz zawiera umowy ze S$wiadczeniodawcami oraz finansuje $wiadczenia
zdrowotne oraz zapewnia refundacje lekow w ramach posiadanych $rodkéw finansowych

1tp.

Niezaleznie wigc od intencji, formuta zastosowana w sentencji wyroku z 7 stycznia
2004 r. w sprawie K 14/03 moze by¢ uznana za dyskwalifikujaca typowe rozwiazania
zwiazane z funduszami celowymi 1 ustawowymi funduszami parafiskalnymi.

Taki bedzie tez prawdopodobny odbidr omawianej formuty wyroku.

Nalezy tu przypomnie¢, ze wnioskodawcy w postgpowaniu przed Trybunatem
konsekwentnie prezentowali stanowisko, ze ,formula pozabudzetowego funduszu
celowego jest zupelnie nieadekwatna do misji, jakiej stuzy ubezpieczenie zdrowotne oraz
jego zasady wprowadzone w 1997 r.”. Wnioskodawcy okreslili Narodowy Fundusz
Zdrowia jako niezwykle szkodliwa 1 niekonstytucyjna ,,recentralizacj¢ i renacjonalizacjg”
w stosunku do poprzednio obowiazujacych Kas Chorych. Kwestionowali form¢ prawna
NFZ (a wigc art. 36 i nast., ktorych niekonstytucyjnos¢ stwierdzit Trybunat).

W wyroku Trybunalu Konstytucyjnego implicite krytykuje si¢ wiele cech
Narodowego Funduszu Zdrowia jako ,,uniemozliwiajacych rzetelne i sprawne dziatanie”,
ktoére sa jednak cechami wszystkich funduszy celowych (wyodrgbnienie z budzetu panstwa
1 zwiazanych z nim politycznych form odpowiedzialnosci za gromadzenie 1 wydatkowanie
srodkdw publicznych, dziatanie w oparciu o wlasny plan finansowy, wyjscie z rocznego
budzetowego finansowania i przejscie na finansowanie ciagle itp.) Tymczasem fundusze
zarbwno w rozumieniu art. 22 ustawy o finansach publicznych, jak i wprowadzone
specjalnymi ustawami fundusze parafiskalne sa znane nauce finansow 1 prawa
finansowego oraz stanowia jedna z podstawowych form funkcjonowania jednostek sektora
finansow publicznych w Polsce. Odrgbnosci organizacyjne i finansowe funduszy sa
traktowane nie jako ich wadliwo$¢, ani tym bardziej niekonstytucyjno$¢ a wrecz
przeciwnie jako ich walor. Szeroko traktuja o tym monografie prof. N. Gajlowej oraz
znane podreczniki finanséw publicznych Iub prawa finansowego profesorow: B.
Brzezinskiego 1 innych, E. Chojny-Duch, C. Kosikowskiego, S. Owsiaka, E.
Ruskowskiego, W. Woéjtowicza i innych.

W wyroku przy krytyce sposobu kontroli NFZ pomija si¢ zupetnie to, ze wilasnie
dzigki przyjetej formie organizacyjnej NFZ podlega, jako panstwowa osoba prawna,
kontroli NIK-u (por. art. 36 ust 1 ustawy z 23 stycznia 2003 r. w zwiazku z art. 203 ust. 1
Konstytucji oraz art. 2 ust. 1 i art. 5 ust. 1 ustawy o NIK).

To co jest zaleta NFZ z uwagi na jego ogdélnonarodowa rangg i znaczenie —
zabezpieczenie przed upadioscia — przedstawia sig jako jego wade. Zgodnie bowiem z art.
5 pkt 9 ustawy o finansach publicznych NFZ zalicza si¢ do sektora finanséw publicznych.
Stad zgodnie z art. 9 ust. 1 wskazanej ustawy ewentualne zadluzenie NFZ bedzie stanowito
»panstwowy dtug publiczny”.

Pomija si¢ zalety i ewentualne stabos$ci konstrukcji finansowej NFZ w stosunku na
przyktad do poprzednio funkcjonujacych Kas Chorych.
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Nalezy z catym naciskiem podkresli¢, ze stworzenie takich funduszy jak Narodowy
Fundusz Zdrowia ,samo w sobie” nie jest sprzeczne z jakimkolwiek standardem
konstytucyjnym.

Zupelnie czym$ innym jest natomiast to, Zze zawsze mozna, a nawet trzeba,
dyskutowa¢ nad celowoscia wykorzystania instytucji pozabudzetowych funduszy
celowych i ustawowych funduszy parafiskalnych w konkretnych regulacjach ustawowych
a wigc 1 przy tworzeniu ustawy, do ktorej odsyta art. 68 ust. 2 in fine Konstytucji. Nie jest
to jednak plaszczyzna, ktora jest objeta kognicja Trybunatu Konstytucyjnego. Jest to
domena witadzy ustawodawczej (ustawodawcy pozytywnego a nie negatywnego).

1A%

Sami wnioskodawcy wniesli alternatywnie (gdyby Trybunal nie podzielal ich
stanowiska co do niekonstytucyjnosci calej ustawy) o stwierdzenie niekonstytucyjnosci
tylko 12 (facznie z art. 36 ust. 1) enumeratywnie wymienionych przepisOw na ogdlna
liczbg 224 artykutow ustawy z 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia.

Tym samym wnioskodawcy:

a) w naleznym trybie, a wigc ze wskazaniem na jurydyczne argumenty za
niekonstytucyjnoscia konkretnych norm opowiedzieli si¢ de facto za odpowiednia
nowelizacja ustawy z 23 stycznia 2003 r.,

b) zakreslili granice, w jakich, w trybie tego wniosku moze by¢ badana
niekonstytucyjnos¢ (art. 66 ustawy z 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym).
Innymi stowy Trybunal badajac niekonstytucyjnos$¢ poszczegdlnych przepisow ustawy jest
zwiazany granicami wniosku i nie moze wyj$¢ poza wymienione w nim przepisy.

Tymczasem Trybunal w swoim orzeczeniu ani nie zajat stanowiska co do
wszystkich zakwestionowanych przepiséw, ani nie ograniczyt si¢ tylko do ich analizy,
gdyz siggnal takze do norm, ktéorych wadliwo$¢ we wniosku nie byla podnoszona.
Sentencja wyroku nie ustosunkowuje si¢ tez do wszystkich wzorcow konstytucyjnych
powotanych we wniosku.

Skoro jednak Trybunat postugujac si¢ omowiona wyzej ,,nowa formuta” nie objat
sentencja orzeczenia wszystkich wskazanych enumeratywnie przez wnioskodawcow
przepisoéw, to nie mozna si¢ co do ich konstytucyjnosci lub niekonstytucyjnosci odnies¢ w
zdaniu odrgbnym.

Stad mozliwe jest tylko zaprezentowanie w tym zakresie pewnych szerszych
konstatacji.

I tak alternatywny wniosek de facto wskazujacy na potrzebg zmiany niektorych
fragmentOw ustawy jest zbiezny ze znana opinia Rady Legislacyjnej (projekt jej
opracowali: zyjacy jeszcze wtedy Sedzia Trybunalu Konstytucyjnego w stanie spoczynku
prof. dr hab. Krzysztof Kolasinski 1 prof. dr hab. Michal Sewerynski) o projekcie ustawy o
Narodowym Funduszu Zdrowia. Opinia wskazuje na potrzebg¢ pewnych zmian i korekt,
natomiast nie podnosi problemu ani niekonstytucyjnosci calego projektu, ani jego
poszczegolnych przepiséw. Nie kwestionuje si¢ tez w ogole celowos$ci zastapienia
wojewodzkich kas chorych Narodowym Funduszem Zdrowia (por. ,Przeglad
Legislacyjny” nr 3 (33) z wrze$nia 2002 r., s. 131-138). O tym, ze badanie
niekonstytucyjnosci ustawy nie pozwala na badanie jej celowosci (TK nie moze
zastgpowaé ustawodawcy pozytywnego) przypomniat tez prof. dr hab. Pawet Sarnecki w
swojej opinii dla Sejmu z 17 lipca 2003 r. w sprawie konstytucyjnosci ustawy z 22 stycznia
2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Prof. P.
Sarnecki postawit ustawie zarzuty, ktdre mozna zbiorczo okresli¢ jako naruszenie zasad
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przyzwoitej legislacji (art. 2 Konstytucji) oraz odno$nie naruszenia art. 92 i art. 167 ust. 4
Konstytucji. Z dostgpnych materiatdbw wynika, ze konstytucyjnosci ustawy nie
kwestionowato ani Rzadowe Centrum Legislacyjne, ani stuzby prawne Sejmu, Senatu, czy
wreszcie Kancelarii Prezydenta. Stad projekt wyszedt co prawda z rzadu, ale w kolejnych
fazach procesu legislacyjnego uzyskat akceptacje Sejmu, Senatu a takze Prezydenta.

W drugiej konstatacji nalezy wskaza¢, ze podwazanej juz w trakcie jej uchwalania i
zaraz po uchwaleniu ustawie nie dano ,zadnych szans”. Tymczasem tysiacletnie
doswiadczenia zwigzane z ,,zZyciem prawnym” ucza, ze dopiero po zderzeniu z praktyka i
wykorzystaniu znanych powszechnie mozliwosci dostosowawczych zwigzanych z
wykladnia przepisow, uksztattowaniem si¢ odpowiednich linii interpretacyjnych oraz
powstaniem opracowan doktrynalnych (nie tylko wyjasniajacych ale i porzadkujacych
badane struktury prawne) mozna w sposob odpowiedzialny stwierdzi¢, Ze niektore
rozwiazania sa tak zte, ze nie pomoga zadne zabiegi orzecznictwa i nauki prawa i trzeba
dokona¢ ich zmiany (znowelizowa¢ ustawg). Nie oznacza to oczywiscie, ze wszystkie
uznane za potrzebne nowelizacje wynikaja az z niekonstytucyjnosci rozwiazan (wadliwos¢
musi mie¢ wtedy bowiem charakter ,.kwalifikowany”, bo wykazywaé tez sprzeczno$¢ z
wzorcami konstytucyjnymi). Skoro jednak ustawa z 23 stycznia 2003 r. weszta w zycie
dopiero w kwietniu 2003 r., a jej pelne dziatanie zaczgto si¢ od 1 stycznia 2004 r., to nie
bylo mozliwosci zadnej jej adaptacji do bardzo zlozonej rzeczywisto$ci ani przez
wykladni¢ (zwlaszcza celowosciowa 1 systemowa siggajaca 1 do rozwigzan zawartych w
,ustawach towarzyszacych” i do zasad ogolnych poszczegodlnych gatezi i catego systemu
prawa), ani przez opracowania doktrynalne.

Z tych wlasnie wzgledow na przyklad nie mniej obszerny i nie mniej wazki i
»trudny” akt normatywny jakim jest kodeks pracy w ostatnim okresie podlegal licznym
nowelizacjom. Ostatnio wielka nowelizacja byla rok temu a juz obecnie méwi si¢ o
potrzebie dalszych zmian. Nikt jednak nie méwi o uchyleniu catego kodeksu pracy i o
napisaniu w 11 miesiecy ,,zupetlnie nowego”. Groziloby to bowiem trudnymi do
przewidzenia konsekwencjami.

W ramach trzeciej konstatacji nalezy wskazaé, ze ,nowa formula” sentencji
wyroku i stworzona w ten sposob mozliwos¢ odwotywania si¢ w uzasadnieniu do tylko
ilustracyjnie powotywanych rozwiazan (bez stosowania wszystkich ostrych rygorow
wymaganych dla wykazania ich niekonstytucyjnosci) niepotrzebnie wciagngta Trybunat w
oceny spraw bardzo trudnych oraz w znane antynomie publicznej ochrony zdrowia, z
ktérymi nie moga sobie poradzi¢ do konca wszystkie Swiatowe systemy. Trybunal moze
by¢ wige potraktowany jako strona niektérych merytorycznych sporéw, niewiele majacych
wspolnego z problematyka konstytucyjnosci.

I tak podnoszony brak gwarancji rownego dostepu do $§wiadczen medycznych dla
wszystkich ubezpieczonych nie jest taczony z konieczno$cia radykalnego zwigkszenia
naktadow $§rodkéw publicznych na ochrong zdrowia. Moze wigc to by¢ odbierane jako
rezultat tylko ,,ztej woli ustawodawcy” a nie takze statego wzrostu kosztow medycznych
(W postgpie geometrycznym), z czym jak wiadomo nie moga poradzi¢ sobie nawet bogate
panstwa, ktore przeznaczaja na jednego pacjenta 5 lub 6 razy wigcej srodkoéw niz Polska.

Zadan lepszej opieki medycznej, lepszych warunkéw finansowych dla lekarzy a
zwlaszcza sprywatyzowanych lekarzy rodzinnych nie wiaze si¢ z koniecznoscia
zwigkszenia 1 to drastycznie wysokosci sktadki na ubezpieczenia zdrowotne, albo
radykalnego wzrostu dofinansowania z budzetu Panstwa. Dofinansowanie lekarzy
rodzinnych nie moze by¢ przeprowadzone kosztem lecznictwa zamknigtego i
specjalistycznego. Juz obecnie uposazenie specjalistow jest wielokrotnie mniejsze niz
lekarzy rodzinnych.
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Trudno$ci z wprowadzeniem realnego prawa do wyboru miejsca leczenia
(odstapienie od rejonizacji) wiaza si¢ nie z koniecznoscia stopniowego pokonywania wielu
obiektywnych barier a tylko z ,,niekonstytucyjnoscia” odpowiednich rozwigzan. Wielu
znawcOw problematyki §wiadczen zdrowotnych twierdzi zreszta, ze podstawowa opieka
zdrowotna musi by¢ zapewniona w miejscu zamieszkania pacjenta lub w jego poblizu.
Troska o zapewnienie podstawowej opieki zdrowotnej na terenie powiatu powinna by¢
jednym z podstawowych zadan samorzadu powiatowego, ktory w sprawach spornych o
korzystanie ze $wiadczen powinien mie¢ kompetencje do wydawania decyzji z
mozliwosciag odwotania si¢ od niej do odpowiedniej drugiej instancji a potem sadu pracy i
ubezpieczen spolecznych.

Niekonstytucyjne ma by¢ tez ,,wyjecie finansow funduszu spod kontroli parlamentu
1 ubezpieczonych”, chociaz chodzi przeciez o pozabudzetowy fundusz. Podobny zarzut
stawia si¢ tez przepisom ,grozacym konfliktem migdzy Prezesem NFZ a Ministrem
Zdrowia”. Krytycznie (z perspektywy Konstytucji) ocenia si¢ sposdb konstruowania
planéw opieki zdrowotnej ,,z punktu widzenia konstytucyjnej réwnosci i dostgpnosci
swiadczen zdrowotnych”. Range konstytucyjna uzyskuje (wynikajacy z tak zwanej
»krotkiej kotdry”) problem limitowania niektérych wysokospecjalistycznych $wiadczen,
czy tworzenia ,,systemu kolejkowego”.

Problemy wynikajace z funkcjonowania catego systemu zdrowia, ktory regulowany
jest przez szereg ustaw a nie tylko ustawa z 23 stycznia 2003 r. przerzuca si¢ na ,,.zte
rozwiazania” wlasnie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia.

Jednym z najcigzszych zarzutéw stawianych ustawie z 23 stycznia 2003 r. jest
zarzut braku okres$lenia naleznego wszystkim ,koszyka $wiadczen zdrowotnych”.
Wigkszo$¢ jednak znawcow problematyki §wiadczen zdrowotnych twierdzi, ze stworzenie
koszyka podstawowych §wiadczen jest niemozliwe. Moze istnie¢ tylko koszyk negatywny,
czyli wykluczajacy ponadstandardowe ustugi, ktorym poswigcone sa okreslone
rozwiazania ustawy z 23 stycznia 2003 r. zawierajace upowaznienia ustawowe do wydania
odpowiednich aktow wykonawczych.

Dla stworzenia wszystkich procedur dla odpowiednich $wiadczen (powinno sig
tylko ptaci¢ za wykonane ushugi) trzeba czasu. Jest to proces wymagajacy poszukiwan,
zmian i poprawek a nie tylko jednorazowego dziatania ustawodawczego.

O wielu sprawach musi decydowa¢ lekarz w ramach swojej wiedzy i
doswiadczenia zawodowego. Prawo, jak wiadomo dopuszcza mozliwo$¢ réznego typu
klauzul generalnych, zwrotdw niedookreslonych, czy luzu decyzyjnego (swobodnego
uznania) w sprawach trudnych i niemozliwych do jednoznacznego zaprogramowania.
Odsyta si¢ wtedy do pojecia ztej lub dobrej wiary ,,najkorzystniejszej oferty”, czy nawet
innych niz prawo systemow normatywnych (np. wiadomo, ze sukcesy brytyjskiego modelu
stuzby zdrowia maja swoje mocne oparcie w lojalnosci i poczuciu misji zwiazanej z
ratowaniem zdrowia ze strony zar6wno jej organizatordéw, jak i decydentow). Znane stowa
Arystotelesa z ,,Etyki nikomachejskiej” mowia:

»(...) jest bowiem cecha czlowieka wyksztalconego zada¢ w kazdej dziedzinie
scistosci w tej mierze, w jakiej na to pozwala natura przedmiotu”. Stad twierdzenia na
temat braku precyzji podanych przyktadowo niektorych poje¢ i definicji ustawy z 23
stycznia 2003 r. nie sa przekonywajace (np. pojecia ,leku podstawowego”, ,leku
uzupetniajacego”, czy wspomnianej juz ,,najkorzystniejszej oferty”).

Wiele wad obecnej ustawy bylo przypisywanych kasom chorych i systemowi
budzetowemu. Nie ma tez idealnych rozwiazah na $wiecie. Wszystkie modele sa obecnie
krytykowane 1 stale reformowane (nowelizowane). Nawet majacy tylu zwolennikow
system ochrony zdrowia w Niemczech od 1 stycznia 2004 . jest kolejny raz reformowany.
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W ramach juz ostatniej konstatacji warto przypomnie¢, ze jest rzecza oczywista, iz
sprawy podstawowe dla zapewnienia obywatelom rownego dostgpu do §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych powinny by¢ okreslone ustawa (por. art.
68 ust. 2 Konstytucji). Sa jednak takze kwestie wymagajace elastyczno$ci i mozliwosci
szybkich zmian. Moga by¢ one regulowane rozporzadzeniami wydawanymi na podstawie
delegacji ustawowych spelniajacych w tej mierze wszystkie wymogi art. 92 Konstytucji (w
ustawie o NFZ wprowadzono az 39 delegacji ustawowych dla organow administracji
publicznej — gltéwnie ministra wlasciwego w sprawach ochrony zdrowia i nalezaloby
sprawdzi¢, czy wszystkie te delegacje odpowiadaja wymogom art. 92 Konstytucji).

A\

Trybunat Konstytucyjny w sentencji wyroku z 7 stycznia 2004 r., sygn. K 14/03
odnidst sig¢ do ksztaltu NFZ uniemozliwiajacego jego ,,rzetelne i sprawne dziatanie”. Ten
brak ma uniemozliwia¢ (znowu chodzi o sfer¢ dziatania) realizacj¢ prawa obywateli do
rownego dostgpu do $Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.
Jedna sfera faktyczna ma wigc przesadza¢ o bedacej jej nastgpstwem innej sferze
faktycznej.

Jest to wyrazne wyjscie poza tresci normatywne badanej ustawy a przejsécie na sferg
jej obowiazywania, czyli oceny faktow spotecznych.

Ta nowa formula orzekania data Trybunalowi — jak byta juz mowa — mozliwos¢
podwazenia konstytucyjnosci praktycznie catej ustawy bez precyzyjnej analizy jurydycznej
jej konkretnych rozwiazan (pod katem ich zgodnosci ze wskazanymi we wniosku
wzorcami konstytucyjnymi).

Wyjscie poza tres¢ normatywna badanych rozwiazan narusza zakres kognicji
Trybunatu okreslony w art. 188 pkt 1-3 Konstytucji.

Zreszta — jak wiadomo — badanie funkcjonowanie prawa wymaga innych metod od
tych, ktérymi postuguje si¢ Trybunat. Nie wystarcza wigc analizy jezykowe 1 rdzne typy
rozumowan majacych oparcie w logice prawniczej. Trzeba siggna¢ do badan
empirycznych koniecznych dla obiektywnej oceny faktow spolecznych majacych by¢
nastepstwem istniejacych rozwiazan prawnych.

Trybunal ani sam nie przeprowadzit badan skutecznos$ci (behavioralnej i
finistycznej) rozwiazan zawartych w ustawie z 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, ani nie mogt z takich badan
spetniajacych naukowe rygory skorzysta¢, bo ich nie ma (ustawa — jak byla juz
wielokrotnie mowa — weszla w zycie dopiero w kwietniu 2003 r., a jej pelne
obowiazywanie zaczgto sig od 1 stycznia 2004 t.).

W tej sytuacji w szukaniu ,,jednej dobrze brzmiacej przyczyny” wyjasniajacej
obecne zatamanie jestesmy zdani tylko na biezace relacje prasowe, wypowiedzi zwiazane z
toczaca si¢ ostra walka polityczna, o$wiadczenia i deklaracje roznych stron konfliktow,
ktérymi rozdarta jest sluzba zdrowia. Trudno wigc stwierdzi¢ co wynika z bigdow
organizacyjnych 1 znanego ogromnego zadluzenia Kas Chorych a co juz z wad
organizacyjnych nowego systemu; co jest wynikiem braku wystarczajacych s$rodkow
finansowych (,,krotkiej kotdry™) i ogolnego kryzysu finansow publicznych w Polsce a co
»ztej woli” Prezesa i ,,aparatu” NFZ; co wynika z dbatosci tylko o wlasne interesy i
ignorowania mozliwosci finansowych Panstwa 1 potrzeb lecznictwa zamknigtego ze strony
swiadczeniodawcow podstawowej opieki zdrowotnej a co jest wynikiem braku ,,sktonnos$ci
do dialogu” Ministra Zdrowia; ktore braki wynikaja z ustawy z 23 stycznia 2003 r., a ktére
z wadliwosci zupetnie innych ustaw sktadajacych si¢ na caly system ochrony zdrowia; co
jest wynikiem zlych przepiséw a co tylko ztej praktyki w ich stosowaniu; czy po konflikcie
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z systemem opieki zdrowotnej finansowanej ze S$rodkéw publicznych ,,prywatnych”
lekarzy rodzinnych czeka nas wkrotce podobny w skali konflikt z lekarzami specjalistyki;
dlaczego nie tylko u nas, ale 1 w bogatych krajach pacjenci sa tez niezadowoleni z opieki
medycznej itp.

Co jest wigc przyczyna a co skutkiem blednych rozwiazan lub posuni¢¢ moglyby
rozstrzygnaé tylko wnikliwe, spelniajace wszystkie warunki naukowej bezstronno$ci
badania, ktore nawet nie zostaly jeszcze rozpoczete. Stad brakuje konstruktywnych
propozycji uwzgledniajacych nasze zlozone realia. Gtownie podnosi si¢ rozne zarzuty i
pretensje, czgsto ze soba sprzeczne, wobec otaczajacej nas rzeczywistosci.

Wyjscie Trybunatu poza tre$¢ normatywna poprzez stwierdzenie braku ,,rzetelnosci
1 sprawnego dziatania” Narodowego Funduszu Zdrowia (co jest wyjsciem — jak wskazano
— poza zakres kognicji okre$lonej w art. 188 pkt 1-3 Konstytucji) stworzyto realne
niebezpieczenstwo upolityczniania znaczenia wyroku z 7 stycznia 2004 r., sygn. K 14/03.

W pryzmacie walki politycznej wszystkie ktopoty ochrony zdrowia przedstawia si¢
jako spowodowane przez nowe rozwiazania. Zada sie wiec po stwierdzeniu
niekonstytucyjnosci catej ustawy postawienia przed Trybunatem Stanu bylego Ministra
Zdrowia, ktory byt jej gtownym inicjatorem. Rzad i NFZ mieli zawie$¢ na catej linii.
Prezydent za$ nie postuchat rad i nie sprawdzit przed podpisaniem ustawy w Trybunale
Konstytucyjnym. Przedstawicielka grupy postow, ktorzy wniesli wniosek o stwierdzenie
niekonstytucyjnosci powinna zostaé w przysztosci Ministrem Zdrowia, jako osoba, ktéra
,udowodnila niekonstytucyjnos¢ ustawy o NFZ” itp.

Zwraca si¢ uwage na wypowiedzenie obywatelskiego postuszenstwa wobec
obowiazujacej od kwietnia 2003 r. ustawy przez cze$¢ Srodowisk lekarskich. Z jednej
strony mowi sig¢ o potrzebie petnego ,,urynkowienia stuzby zdrowia” a z drugiej strony (nie
widzac w tym sprzecznos$ci) wskazuje na konieczno$¢ objecia jej kuratela i nadzorem
wiladzy publicznej. Podnosi si¢ konieczno$¢ ograniczenia wydatkow ze Srodkow
publicznych dla ratowania finansow publicznych a jednocze$nie z tym zada dalszych
srodkdw na potrzeby lecznicze pacjentow 1 poszczegdlne segmenty stuzby zdrowia.
Niektore tytuly prasowe wskazuja, ze to Narodowy Fundusz Zdrowia drastycznie ,,skrécit”
list¢ chorob, a chorzy i ich rodziny tylko z powodu jego wadliwosci musza sta¢ w
kolejkach, jakby nie mialo to miejsca i w poprzednich systemach itp.

Z zasady pomija si¢ to, ze podstawowa przyczyna konfliktow i sporéw jest po
prostu brak wystarczajacych srodkéw a nie ma zadnego ,,ukrytego skarbu”, ktory powinien
by¢ przekazany stuzbie zdrowia. Oczywiscie sposobem rozdzialu $rodkoéw publicznych
przeznaczonych na zapewnienie powszechnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
sq tez zywotnie zainteresowani dostawcy lekow 1 sprzetu medycznego reprezentujacy
interesy odpowiednich koncernéw migdzynarodowych.

Tak wigc majace zupelnie nowa formulg orzeczenie Trybunatu nie o konkretnych
przepisach a ,,0 catoksztalcie” moze zosta¢ wlaczone do toczacej si¢ walki o wplywy 1
ogromne $rodki finansowe. Nie jest to zjawisko korzystne dla okreslonej w Konstytucji
pozycji Trybunatu.

VI

Orzecznictwo Trybunalu musi mie¢ na uwadze konsekwencje swoich rozstrzygnigé
1 ich wptyw na funkcjonowanie panstwa.

Zgodnie z art. 1 Konstytucji Rzeczpospolita jest wspolnym dobrem. Trzeba
zwazac¢, aby w wyniku walki politycznej, czy $cierania si¢ ze soba réznych partykularnych
intereséw 1 konkurencyjnych opcji nie ostabiono tego wspolnego dobra. Zawsze bowiem
istnieja jednostki lub grupy spoleczne, ktére w swoim dziataniu nie chca kierowac sig¢ ani
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solidarnos$cia, ani tak zwanym ,,obywatelskim zespoleniem” w realizacji wspolnych dla
wszystkich celow.

Szczegblne znaczenie dla funkcjonowania panstwa ma stan rownowagi budzetowe;]
1 kondycja finansow publicznych, ktérych ochronie Konstytucja poswigca specjalny
rozdziat (rozdziat X, art. 216-227). Analiza toczacych si¢ dyskusji 1 sporéw wokot ustawy
z 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia
wskazuje, ze chodzi przede wszystkim o brak pieniedzy na naktady w poszczegodlnych
segmentach shuzby zdrowia i zbyt niskie kwoty na uposazenie $rodowisk medycznych.
Jakie moga wigc by¢ niezamierzone skutki orzeczenia Trybunatu daja wyobrazenie
nieprzewidziane nastgpstwa (grozba upadto$ci) dla publicznych samodzielnych zaktadow
opieki zdrowotnej a w dalszej konsekwencji dla budzetu panstwa spowodowane juz przez
wyrok TK z 18 grudnia 2002 r., sygn. K 43/02 w sprawie okreslanej popularnie ,,lex 203
ztote”. Tam chodzito ,,tylko” o 203 zlote dla pielegniarek w SZOZ-ach, tutaj podwaza si¢
cato$¢ zasad finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia a wigc kwoty liczone
rocznie w dziesiatkach miliardow ztotych.

Nastgpstwem uchylenia w istocie calej ustawy, zamiast jej ewentualnie
odpowiedniej zmiany moze by¢ dalsze rozprzg¢zenie dyscypliny stuzby zdrowia. Chodzi tu
nie tylko o to, ze w pierwszych dniach tego roku cze$¢ pacjentéw zastata, w ramach tzw.
protestu przeciw NFZ, zamknig¢te drzwi do gabinetéw swoich lekarzy rodzinnych, ale i
zapowiedzi niektoérych osob z tak zwanego Porozumienia Zielonogérskiego, ze lekarze
podpisujacy kontrakty z Funduszem beda pociagani w Izbach Lekarskich (stanowiacych
obowiazkowy samorzad zawodowy okreslony w art. 17 ust. 1 Konstytucji a wigc
sprawujacy piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu
publicznego 1 dla jego ochrony) do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej. Prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej w swoich licznych wypowiedziach w $rodkach masowego przekazu nie
tylko si¢ od tego nie odcial, ani nie zapowiedzial podjg¢cia odpowiednich dziatan
prawnych, ale udzielat tym poczynaniom swoistej aprobaty. W tym kontekscie
»Rzeczpospolita” w nr 301 z 29 grudnia 2003 r. opublikowata tekst znanego
konstytucjonalisty o istocie niepostuszenstwa obywatelskiego, ktory jednak wprost nie
odnidst si¢ do tego, jak nalezy oceni¢ wnioski o ukaranie za brak ,solidarnosci
zawodowej” (skierowane do Izb Lekarskich) lekarzy, ktorzy wylamali si¢ z protestu
lekarzy rodzinnych i1 przyjmowali pacjentow.

Praktycznie ustawa (a nie jej okre§lone fragmenty) przestanie obowiazywac od 1
stycznia 2005 r. Do tego czasu ma by¢ ona stosowana. Trudno bedzie jednak realizowac
prawo, ktére w warunkach deficytu srodkéw publicznych musi godzi¢ rozne sprzecznosci i
nabrzmiate konflikty, jezeli Trybunal stwierdzit juz jego niekonstytucyjnos¢ a tylko
odroczyl w czasie termin utraty mocy obowiazujacej ustawy. Czy Narodowy Fundusz
Zdrowia bedzie wigc przez dalsze 12 miesigcy wlasciwie funkcjonowat i jak odbije sig to
zarbwno na prawach pacjentow, jak i na finansach publicznych? Przed ogloszeniem
wyroku, w $wietle publikacji prasowych, dzialania niektorych stron konfliktu bytly
wyraznie zdeterminowane przez oczekiwania na zakwestionowanie calej ustawy przez
Trybunat.

Warto raz jeszcze przypomnie¢, ze za uchwalenie ustawy jednakowo odpowiadaja
wszystkie ,,segmenty” wladzy ustawodawczej a pojecie ,,wladz publicznych”, o ktérych
moéwi art. 68 Konstytucji obejmuje nie tylko okreslone konstytucyjnie organy panstwa (w
tym Ministra Zdrowia), organy samorzadu terytorialnego, czy obecne wtadze Narodowego
Funduszu Zdrowia, ale i medyczne samorzady zawodowe osob wykonujacych zawod
zaufania publicznego (por. art. 17 ust. 1 in fine Konstytucji). Koreluje z tym obowiazek
lekarza (wykonujacego jak wiadomo zawod zaufania publicznego) udzielania zawsze
pomocy w przypadkach nie cierpiacych zwtoki (art. 30 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o
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zawodzie lekarza i art. 115 ust. 1 ustawy z 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia). Co wigcej, lekarzem rodzinnym moze
by¢ tylko lekarz, ktory uzyskat taka specjalizacj¢ medyczna a wigc otrzymat okreslone
uprawnienia publicznoprawne. Czy wigc przy takim quasi monopolu lekarzy rodzinnych
na lecznictwo rodzinne a wigc niemozliwosci dziatania w tym zakresie innych lekarzy,
moga by¢ ono traktowani tylko jak ,,prywatni przedsigbiorcy”? Jak zgodnie z celami
publicznymi rozwiaza¢ ten styk ,,prywatnosci” z realizacja art. 68 Konstytucji? Czy nie
nalezatoby zdecydowanie wzmocni¢ sie¢ powiazan prawnych wszystkich rzeczywistych
cztondéw ,,wladzy publicznej”, o ktorej mowi art. 68 Konstytucji?

Jezeli (jak podnosili wnioskodawcy) zastapienie Kas Chorych Narodowym
Funduszem Zdrowia byto grozne dla poczucia stabilnosci 1 poczucia prawa, to obecnie z
kolei podwazenie NFZ zaraz po jego wejsSciu w zycie, proces ten nie tylko kontynuuje, ale
1 potgguje. W ciagu niecatych 12 miesigcy czeka nas kolejna, catkowita reorganizacja w
zupelnie na razie nieznanym kierunku. Trybunat bowiem nie wyszedt tu poza swoja rolg
,ustawodawcy negatywnego” i nie dat zadnych wskazéwek co do tego jaki to ma byc
model: scentralizowany, czy zdecentralizowany, budzetowy, funduszowy, czy
ubezpieczeniowy. Trybunat oceniajac podane przyktadowo przepisy jako wieloznaczne i
niedookreslone oraz wskazujac luki prawne (brak ustalenia zakresu §wiadczen naleznych
obywatelowi ze $rodkow publicznych) jednoczes$nie stwierdzil, ze moze by¢é wybrany
kazdy model byleby odpowiadal zatozeniom Konstytucji. W gr¢ nie wchodzi wigc ani
prosty powr6t do tak kwestionowanych Kas Chorych, ani poprawienie uznanego wtasnie
za niekonstytucyjny Narodowego Funduszu Zdrowia. Niemozliwa jest tez prosta adaptacja
(ze wzgledu na odmiennosci systemow prawnych, kultury prawnej i dyscypliny spotecznej
oraz ogromnych réznic w kwotach, ktére finanse publiczne moga przeznaczy¢ na jednego
pacjenta) znanych modeli europejskich, wielokrotnie juz zreszta analizowanych zaréwno
przy tworzeniu ustawy o Kasach Chorych z 1997 r., jak i obecnej ustawy z 23 stycznia
2003 r.

Czy mozliwy wigc bedzie wybor zupetnie nowej koncepcji 1 stworzenie dla niej
wszystkich 1 to jednoznacznych, czyli dookre§lonych rozwigzan oraz przeprowadzenie
powstatego projektu przez wszystkie formy procesu ustawodawczego a potem
wprowadzenie go w zycie (z odpowiednim vacatio legis) najpozniej do 1 stycznia 2005 r.?
Czy obecna walke, ,,bojkot” 1 ,sprzeciw” zastapi duch wspotdziatania, umiejgtnose
osiagania kompromisu, wzajemna lojalnos¢ 1 obywatelskie zespolenie w realizacji
trudnych celéw wynikajacych z art. 68 Konstytucji? Czy rzeczywiscie nie zadziata tu
znane prawo socjologiczne, ze powszechne pigtnowanie tylko ,zla”, ale bez
zaproponowania realnych $rodkow zaradczych, potgguje jeszcze to ,,zto”? Czy
spoteczenstwo nie oczekuje dziatan pozytywnych a nie tylko krytykowania i negowania?

W znanym opracowaniu trzej specjalisci: prof. dr hab. Hubert Izdebski z
Uniwersytetu Warszawskiego, prof. dr hab. Cezary Wlodarczyk z Uniwersytetu
Jagiellonskiego 1 mec. Maciej Dercz (,,Wszystkie choroby systemu zdrowia”,
»Rzeczpospolita” nr 280 z 2 grudnia 2003 r.) stwierdzili, ze musi by¢ dopiero teraz podjety
trud wypracowania nowego systemu od podstaw przez niezalezne jednostki badawcze. Na
poczatku musza one starannie przeanalizowa¢ wszystkie dotychczas przeprowadzone
reformy stuzby zdrowia w Polsce. Wskaza¢ na ich zalety i wady, w $wietle danych
organizacyjnych, statystyk ekonomicznych i danych epidemiologicznych. Potem powinien
nastagpi¢ proces uzgodnien migdzy najwazniejszymi partiami politycznymi oraz
reprezentantami Ssrodowisk medycznych i réznych grup pacjentdéw. Wreszcie przyjdzie
czas na przeprowadzenie catego zlozonego procesu legislacyjnego.

Na razie poszczegbélne grupy ekspertow moéwia o konieczno$ci poszukiwania
dopiero prawnych =zasad, ktore powinny przyswieca¢ budowaniu nowego modelu
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swiadczen zdrowotnych ze srodkow publicznych, albo zglaszaja czesto sprzeczne ze soba
dezyderaty czastkowe, ktore laczy zZadanie radykalnego zwigkszenia nakladow
finansowych, chociaz po ,,przeprowadzeniu ekspertyz ekonomicznych”.

Stad wyznaczony przez Trybunal Konstytucyjny termin do 1 stycznia 2005 r. na
budowe czegos$ zupetlie nowego a nie na tylko odpowiednie poprawienie tego co juz jest,
wydaje si¢ zbyt krotki, z wszystkimi zwigzanymi z tym konsekwencjami. Pospieszna i do
konca nie przemys$lana kolejna reorganizacja, tak skomplikowanej struktury jaka jest
stuzba zdrowia, moze wigc przynies¢ znacznie wigcej szkdd niz pozytku i spowodowac
dalsze dodatkowe obciazenie dla finansow publicznych.

XXXX

Z podanych wyzej wzgledow czulem si¢ zobligowany do zgloszenia zdania
odrgbnego do wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z 7 stycznia w sprawie K 14/03
uznajacego w istocie niezgodnos¢ catej ustawy z 23 stycznia 2003 r. z art. 68 w zwiazku z
art. 2 Konstytucji.



