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WYROK
z dnia 28 listopada 2005 r.
Sygn. akt K 22/05

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej
Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Marek Mazurkiewicz — przewodniczacy
Wiestaw Johann

Jerzy Stepien

Mirostaw Wyrzykowski

Bohdan Zdziennicki — sprawozdawca,

protokolant: Grazyna Szatygo,

po rozpoznaniu, z udziatem wnioskodawcy oraz Sejmu, Ministra Zdrowia, Ministra
Transportu i Budownictwa, Ministra Sprawiedliwo$ci, Ministra Spraw Wewngtrznych i
Administracji oraz Prokuratora Generalnego, na rozprawie w dniu 28 listopada 2005 r.,
wniosku Prezesa Naczelnego Sadu Administracyjnego o zbadanie zgodnosci:

1) art. 18 ust. 6 1 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.) z art. 92 ust. 1 Konstytucji,

2) § 53 ust. 3 zdanie 2, § 54 ust. 6 oraz § 54a rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 r. w sprawie rodzajow dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz
szczegdtowych warunkow jej udostepniania (Dz. U. Nr 88, poz. 966 ze zm.)

z art. 18 ust. 6 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz z art. 92 ust. 1
Konstytucii,

3) § 16 ust. 3 zdanie 2 rozporzadzenia Ministra Transportu i Gospodarki
Morskiej z dnia 20 sierpnia 1999 r. w sprawie rodzajow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej prowadzenia i udostgpniania przez zaklady
opieki zdrowotnej utworzone przez przedsigbiorstwo panstwowe ,,Polskie
Koleje Panstwowe” (Dz. U. Nr 75, poz. 851) z art. 18 ust. 7 ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej oraz z art. 92 ust. 1 Konstytucji,

4) § 23 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 29 maja 2002 r.

w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prowadzenia
1 udostgpniania w zakladach opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych
wolnosci (Dz. U. Nr 82, poz. 746) z art. 18 ust. 7 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej oraz z art. 92 ust. 1 Konstytucji,

5) § 22 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z
dnia 1 pazdziernika 2002 r. w sprawie dokumentacji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wilasciwego do spraw
wewngtrznych (Dz. U. Nr 176, poz. 1450) z art. 18 ust. 7 ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej oraz z art. 92 ust. 1 Konstytucji,

orzeka:

" Sentencja zostata ogfoszona dnia 7 grudnia 2005 r. w Dz. U. Nr 239, poz. 2020.



I

1. Art. 18 ust. 6 i 7 ustawy dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz.
591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682,z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr
121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162,
poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 2551 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr
12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z
2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113,
poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 1 1384 1 Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz.
984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 11511 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz.
2081 1 Nr 223, poz. 2215, z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 1 Nr 273, poz. 2703 oraz z 2005 r.
Nr 164, poz. 1365 1 Nr 169, poz. 1420) jest niezgodny z art. 92 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej.

2. § 53 ust. 3 zdanie 2, § 54 ust. 6 oraz § 54a rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 sierpnia 2001 r. w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej w zakladach
opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegolowych warunkéw jej
udostepniania (Dz. U. Nr 88, poz. 966 oraz z 2004 r. Nr 219, poz. 2230) sq niezgodne z
art. 92 ust. 1 Konstytucji.

3. § 16 ust. 3 zdanie 2 rozporzadzenia Ministra Transportu i Gospodarki
Morskiej z dnia 20 sierpnia 1999 r. w sprawie rodzajéow dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej prowadzenia i udostgpniania przez zaklady opieki zdrowotnej
utworzone przez przedsigbiorstwo panstwowe ,,Polskie Koleje Panstwowe” (Dz. U. Nr
75, poz. 851) jest niezgodny z art. 92 ust. 1 Konstytucji.

4. § 23 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 29 maja 2002 r.
w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prowadzenia i
udostepniania w zakladach opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci (Dz.
U. Nr 82, poz. 746) jest niezgodny z art. 92 ust. 1 Konstytucji.

5. § 22 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z
dnia 1 pazdziernika 2002 r. w sprawie dokumentacji medycznej w zakladach opieki
zdrowotnej utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych (Dz. U.
Nr 176, poz. 1450) jest niezgodny z art. 92 ust. 1 Konstytucji.

I
Przepisy powolane w czesci I traca moc obowiazujaca z dniem 31 maja 2006 r.
UZASADNIENIE:
I

1. Prezes Naczelnego Sadu Administracyjnego na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 1 w
zwiazku z art. 188 pkt 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej wnidst o stwierdzenie, ze:

1) art. 18 ust. 6 1 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.; dalej: ustawa o ZOZ) jest niezgodny z art. 92 ust. 1
Konstytucji;



2) § 53 ust. 3 zd. 2, § 54 ust. 6 oraz § 54a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 sierpnia 2001 r. w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej w zaktadach opieki
zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegoétowych warunkéw jej udostgpniania
(Dz. U. Nr 88, poz. 966 ze zm.; dalej: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 10 sierpnia 2001
r.) sa niezgodne z art. 18 ust. 6 ustawy o ZOZ oraz z art. 92 ust. 1 Konstytucji przez to, ze
wykraczajac poza upowaznienie ustawowe okres$laja obowiazek ponoszenia kosztow
udostepniania dokumentacji przez organy lub podmioty uprawnione i goérna granicg stawki
za jedna strong dokumentacji medyczne;j;

3) § 16 ust. 3 zd. 2 rozporzadzenia Ministra Transportu 1 Gospodarki Morskiej z
dnia 20 sierpnia 1999 r. w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
prowadzenia 1 udostepniania przez zaklady opieki zdrowotnej utworzone przez
przedsigbiorstwo panstwowe ,,Polskie Koleje Panstwowe” (Dz. U. Nr 75, poz. 851; dale;j:
rozporzadzenie Ministra Transportu z 20 sierpnia 1999 r.) jest niezgodny z art. 18 ust. 7
ustawy o ZOZ oraz z art. 92 ust. 1 Konstytucji przez to, ze wykraczajac poza upowaznienie
ustawowe okre$la obowiazek ponoszenia kosztow udostgpniania dokumentacji przez
pracownika;

4) § 23 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 29 maja 2002 r. w
sprawie rodzajow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prowadzenia i udostgpniania
w zaktadach opieki zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych wolnosci (Dz. U. Nr 82, poz. 746;
dalej: rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 29 maja 2002 r.) jest niezgodny z art. 18
ust. 7 ustawy o ZOZ oraz z art. 92 ust. 1 Konstytucji przez to, ze wykraczajac poza
upowaznienie ustawowe okre$la obowiazek ponoszenia kosztéw udostgpniania
dokumentacji przez organy lub podmioty uprawnione, o ktorych mowa w art. 18 ust. 3 pkt
2-6 1 ust. 4 ustawy o ZOZ;

5) § 22 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia
1 pazdziernika 2002 r. w sprawie dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotne;j
utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych (Dz. U. Nr 176, poz.
1450; dalej: rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji z 1
pazdziernika 2002 r.) jest niezgodny z art. 18 ust. 7 ustawy o ZOZ oraz z art. 92 ust. 1
Konstytucji przez to, ze wykraczajac poza upowaznienie ustawowe okresla obowiazek
ponoszenia kosztéw udostepniania dokumentacji przez organy lub podmioty uprawnione, o
ktérych mowa w art. 18 ust. 3 pkt 2-6 ustawy o ZOZ.

We wniosku podniesiono, ze upowaznienia sformutowane w art. 18 ust. 6 1 7
ustawy o ZOZ nie spetniaja warunkow okreslonych w art. 92 ust. 1 Konstytucji, poniewaz
nie zawieraja wytycznych do tresci aktu. Podkres$lono, ze kwestionowana ustawa byta
wprawdzie uchwalona przed wejsciem w zycie Konstytucji z 1997 r.,, ale mimo
wielokrotnej nowelizacji nie nadano zaskarzonemu przepisowi brzmienia zgodnego z
wymogami konstytucyjnymi. W zwiazku z tym wnioskodawca podnidst zarzut, ze
wskazane rozporzadzenia ministrow: Zdrowia, Transportu i1 Gospodarki Morskie;j,
Sprawiedliwo$ci oraz Spraw Wewngtrznych i Administracji zostaly wydane bez podstawy
ustawowej. Skoro jednak rozporzadzenia te wydano to — w zwiazku z tak sformutowanym
upowaznieniem ustawowym — zakres spraw uregulowanych w tych rozporzadzeniach
powinien by¢ ograniczony do okreslenia rodzajow dokumentacji medycznej, sposobu jej
prowadzenia 1 udostgpniania. We wniosku zarzucono, ze okreslenie rodzajow
dokumentacji nie jest mozliwe w sytuacji, gdy w ustawie o ZOZ brak definicji pojgcia
,dokumentacja medyczna”. W zwiazku z tym rdéwniez przepisy zakwestionowanego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia (§ 1) oraz Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji
(§ 2), w ktorych zawarto definicj¢ pojgcia ,,dokumentacja medyczna” wykraczaja poza
upowaznienie ustawowe. Przepis art. 18 ust. 6 1 7 ustawy o ZOZ nie zawiera upowaznienia



do wydania rozporzadzenia okreslajacego definicje dokumentacji medycznej oraz
przepisow wskazujacych podmioty zobowiazane do ponoszenia kosztow udostgpnienia tej
dokumentacji 1 okreslenia gornej granicy stawki za jedna strong¢ dokumentacji.
Whioskodawca podkreslil, powotujac si¢ na orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego, ze
brak stanowiska ustawodawcy w jakiej§ sprawie oznacza nieudzielenie kompetencji
normodawczej. Podsumowujac uzasadnienie zarzutow wniesiono by, w przypadku
stwierdzenia przez Trybunat zgodnosci art. 18 ust. 6 1 7 ustawy o ZOZ z art. 92 ust. 1
Konstytucji, orzeczona zostata niezgodno$¢ zakwestionowanych przepisoéw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z art. 18 ust. 6 1 z art. 92 ust. 1 Konstytucji oraz niezgodnos¢
zaskarzonych przepisow rozporzadzen ministrow: Transportu i Gospodarki Morskiej,
Sprawiedliwo$ci oraz Spraw Wewngetrznych i Administracji z art. 18 ust. 7 ustawy o ZOZ i
art. 92 ust. 1 Konstytucji — z powodu przekroczenia granic upowaznienia ustawowego.

2. Pismem z 24 sierpnia 2005 r. stanowisko w sprawie wyrazil Minister Zdrowia.
Zasadniczo podzielit zarzuty Prezesa NSA, ze art. 18 ust. 6 1 7 ustawy o ZOZ nie spetniaja
warunkow okreslonych w art. 92 ust. 1 Konstytucji, poniewaz nie maja charakteru
szczegblowego 1 nie zawieraja wytycznych co do tresci aktu. Natomiast Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 r. — w opinii Ministra Zdrowia — nie do$¢ precyzyjnie
ustalita charakter wytycznych i dopiero orzecznictwo Trybunalu Konstytucyjnego okreslito
te kwesti¢ precyzyjnie, czym wplyngto na obecna praktyke ich uchwalania. Zaznaczyl, ze w
Konstytucji nie ma przepisu nakazujacego wprost dostosowanie ustawowych upowaznien
wydanych przed jej wejSciem w zycie do wymogow art. 92 ust. 1 Konstytucji. Podnidst, ze
wprowadzenie w drodze rozporzadzenia zasady odptatnosci za sporzadzenie wyciagow,
odpisoéw 1 kopii dokumentacji medycznej oraz okre$lenie jej maksymalnej wysoko$ci byto
wazne z punktu widzenia pacjenta, na co zwracatl uwage Rzecznik Praw Obywatelskich, w
pisSmie skierowanym do Ministra Zdrowia. Ponadto stwierdzil, Zze wydanie aktow
wykonawczych w granicach upowaznienia okreslonego w art. 18 ust. 6 i 7 ustawy o ZOZ
spowodowatoby ich catkowita dysfunkcjonalno$¢. Zdaniem Ministra Zdrowia, z uwagi na
podniesione zarzuty, konieczna jest nowelizacja ustawy o ZOZ.

3. W pisSmie z 6 wrze$nia 2005 r. stanowisko w sprawie przedstawit Minister
Infrastruktury wnoszac o stwierdzenie, ze art. 18 ust. 6 1 7 ustawy o ZOZ jest niezgodny z
art. 92 ust. 1 Konstytucji, za§ § 16 ust. 3 zd. 2 rozporzadzenia Ministra Transportu i
Gospodarki Morskiej z 20 sierpnia 1999 r. jest niezgodny z art. 18 ust. 7 ustawy o ZOZ
oraz z art. 92 ust. 1 Konstytucji. Minister Infrastruktury w catosci podzielit argumentacje
wnioskodawcy odnosnie niekonstytucyjnosci zakwestionowanych przepisow. Przyznat, ze
zaskarzony przepis rozporzadzenia ustalajacy obowiazek ponoszenia kosztow
udostgpniania dokumentacji przez pracownika wykracza poza granice upowaznienia
ustawowego sformutowanego w art. 18 ust. 7 ustawy o ZOZ, za$ upowaznienie to nie
zawiera wytycznych dotyczacych tresci aktu wykonawczego. Jednocze$nie wyjasnil, ze
ustalenie, iz sporzadzanie odpiséw i wyciagdw z dokumentacji medycznej nastgpuje na
koszt pracownika zakltadu wydawato si¢ konieczne, gdyz koszty udostgpniania tej
dokumentacji stanowityby zbyt duze obciazenie finansowe dla jednostek organizacyjnych
stuzby medycyny pracy PKP.

4. Pismem z 16 wrzesnia 2005 r. stanowisko w sprawie przedstawil Minister Spraw
Wewngtrznych i Administracji. Odnoszac si¢ do zarzutu przekroczenia przez § 22 ust. 4
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji z 1 paZzdziernika 2002 r.
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 18 ust. 7 ustawy o ZOZ, a przez to naruszenia
art. 92 ust. 1 Konstytucji podniost, ze przepis art. 18 ust. 7 zawiera delegacje do wydania



wskazanego rozporzadzenia okreslajac jednoczesnie istotne jej elementy. Przyznat, ze
przepis art. 18 ust. 7 ustawy o ZOZ nie zawiera szczegdtowych wytycznych, ale
,dookresla” (uszczegotawia) zakres materii przekazanej do wuregulowania przez
rozporzadzenie 1 przez to jest prawidlowy. Z kolei znaczenie pojgcia ,,dokumentacja
medyczna” mozna, zdaniem Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji, mimo braku
definicji legalnej, wyinterpretowac z roznych przepisow ustawy o ZOZ.

Podsumowujac, wniost o stwierdzenie zgodnosci § 22 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z 1 pazdziernika 2002 r. z art. 18 ust. 7
ustawy o ZOZ oraz z art. 92 ust. 1 Konstytucji. W przypadku stwierdzenia przez Trybunat
Konstytucyjny niezgodnosci art. 18 ust. 7 ustawy o ZOZ z art. 92 ust. 1 Konstytucji wniost
o odroczenie utraty mocy obowiazujacej umozliwiajace dokonanie zmian legislacyjnych,
tj. przynajmniej o 6 miesigcy od dnia ogloszenia wyroku.

5. Pismem z 14 listopada 2005 r. Prokurator Generalny przedstawit nastgpujace
stanowisko:

1) przepisy art. 18 ust. 6 1 7 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. 0 ZOZ sa niezgodne z art.
92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej;

2) w pozostatej czgsci postanowienie podlega umorzeniu na podstawie art. 39 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz.
643 ze zm.; dalej: ustawa o TK) — wobec zbg¢dno$ci wydania orzeczenia.

Jednoczesnie Prokurator Generalny wnidst o odroczenie utraty mocy obowiazujacej
wskazanych przepisow, na czas niezbedny do wprowadzenia przez ustawodawceg zmian
koniecznych do zapewnienia zgodno$ci upowaznien zawartych w tych przepisach z
Konstytucja.

Powotujac si¢ na liczne orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego podzielit
stanowisko wnioskodawcy odno$nie niekonstytucyjnosci zaskarzonych przepiséw ustawy
0 ZOZ. Podnidst w szczegolnoscei, ze w upowaznieniu zawartym w art. 18 ust. 6 1 7 ustawy
0 ZOZ brak wytycznych dotyczacych kryteriow, na podstawie ktorych miatoby doj$¢ do
wyrdznienia poszczegolnych rodzajow dokumentacji medycznej, a takze wytycznych,
odnoszacych si¢ do sposobu prowadzenia tej dokumentacji oraz ustawowego przesadzenia
kwestii odptatnosci udostepniania dokumentacji medycznej uprawnionym podmiotom.
Popierajac wniosek w sprawie orzeczenia niezgodnos$ci art. 18 ust. 6 1 7 ustawy o ZOZ z
art. 92 ust. 1 Konstytucji zgodzit si¢ rowniez z wnioskodawca, ze kwestionowane przepisy
rozporzadzen wykraczaja poza upowaznienie ustawowe, poniewaz przesadzaja zasadnicza
kwesti¢ dotyczaca udostgpniania dokumentacji medycznej, tj. odplatnosci tego
udostgpniania. Zauwazyl przy tym, ze Prezes NSA alternatywnie, na wypadek gdyby
Trybunatl nie uznat za niekonstytucyjne regulacji art. 18 ust. 6 i 7 ustawy o ZOZ, wniost o
stwierdzenie niekonstytucyjnosci wydanych na ich podstawie przepisow aktow
wykonawczych. W zwiazku z tym Prokurator Generalny wnidst o stwierdzenie
niekonstytucyjnosci przepisu ustawy zawierajacego upowaznienie 1 jednoczesne
umorzenie postgpowania w pozostatym zakresie z uwagi na zbg¢dno$¢ orzekania.

6. W pismie z 18 listopada 2005 r. Minister Sprawiedliwosci przedstawit
stanowisko, zgodnie z ktérym postgpowanie w sprawie badania zgodnoSci § 23
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 29 maja 2002 r. z art. 18 ust. 7 ustawy o ZOZ
oraz z art. 92 ust. 1 Konstytucji podlega umorzeniu na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy
o Trybunale Konstytucyjnym, wobec zbg¢dnosci wydania orzeczenia.

Podkreslil, Ze upowaznienie zawarte w art. 18 ust. 6 1 7 ustawy o ZOZ powinno by¢
doprecyzowane, gdyz w obecnym ksztalcie tych przepiséw brak jest wytycznych
dotyczacych cze$ci materii, jaka powinna by¢ uregulowana w rozporzadzeniu. Tym



samym zgodzit si¢ z Prezesem NSA co do niekonstytucyjnos$ci art. 18 ust. 6 1 7 ustawy o
Z0OZ. Powotujac orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego wskazat na zbedno$¢ orzekania
o niekonstytucyjnosci aktu wykonawczego, w przypadku uznania przepisu ustawy
zawierajacego delegacje do wydania tego aktu za niezgodny z art. 92 ust. 1 Konstytucji.
Na marginesie zaznaczyl, ze podziela stanowisko wnioskodawcy, iz zakwestionowany
przepis rozporzadzenia wykracza poza upowaznienie ustawowe regulujac samodzielnie
kwesti¢ odptatnosci za udostgpnienie dokumentacji medyczne;.

7. W pismie z 25 listopada 2005 r. Marszalek Sejmu przedstawit stanowisko Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej wnoszac o stwierdzenie, ze art. 18 ust. 6 1 7 ustawy z 30 sierpnia
1991 r. 0 ZOZ jest niezgodny z art. 92 ust. 1 Konstytucji.

W uzasadnieniu stanowiska podnidst, Zze z analizy przepisow ustawy o ZOZ
wynika, iz ustawa ta nie zawiera definicji dokumentacji medycznej. W imieniu Sejmu
podzielit poglad wnioskodawcy, ze upowaznienie do wydania rozporzadzen zamieszczone
w art. 18 ust. 6 1 7 ustawy o ZOZ naruszaja art. 92 ust. 1 Konstytucji wskazujac przy tym,
iz przepisy te okre$laja jedynie przedmiot regulacji (zakres spraw przekazanych do
unormowania) oraz podmioty zobowiazane do wykonania czynno$ci prawodawczych
(adresata upowaznienia). Podniost, ze zakwestionowane przepisy nie maja charakteru
»Szczegbtowego” oraz nie zawieraja wytycznych, ktére determinowalyby tre$¢ aktu
wykonawczego, co uzasadnia uznanie ich za niezgodne z powotanym przez Prezesa NSA
wzorcem kontroli konstytucyjnosci.

I

Na rozprawie 28 listopada 2005 r. uczestnicy postgpowania podtrzymali stanowiska
wyrazone na piSmie, z tym ze Przedstawiciel Sejmu wnidst o odroczenie, w przypadku
stwierdzenia przez Trybunal niekonstytucyjnosci art. 18 ust. 6 i 7 ustawy o ZOZ, utraty
mocy obowiazujacej tych przepisow o 9 miesigcy, za$ przedstawiciel Prokuratora
Generalnego podzielit ten wniosek. Przedstawiciel Ministra Zdrowia oraz przedstawiciel
Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji rowniez wniesli o odroczenie utraty mocy
obowiazujacej tych przepisow w przypadku stwierdzenia ich niekonstytucyjnosci.
Przedstawiciel Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji wnidst ponadto o umorzenie
postgpowania w przedmiocie badania § 22 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewngtrznych 1 Administracji z 1 pazdziernika 2002 r., jezeli Trybunal stwierdzi
niekonstytucyjno$¢ upowaznienia zawartego w ustawie o ZOZ.

I
Trybunat Konstytucyjny zwazyt, co nastepuje.

1. Przedmiot rozstrzygnigcia.

Przedmiotem niniejszej sprawy jest konstytucyjno$¢ upowaznienia ustawowego do
wydania przez ministrow: Zdrowia i Opieki Spotecznej, Spraw Wewngtrznych i
Administracji, Sprawiedliwosci oraz — w stosunku do zakladéw opieki zdrowotnej
utworzonych przez przedsigbiorstwo panstwowe ,,Polskie Koleje Panstwowe”
Transportu 1 Gospodarki Morskiej, rozporzadzen okreslajacych rodzaje dokumentacji
medycznej oraz sposob jej prowadzenia i udostgpniania. Upowaznieniu temu zarzucono
niezgodnos¢ z art. 92 ust. 1 Konstytucji, z uwagi na to ze nie ma charakteru szczegdétowego
oraz brak wytycznych do tresci aktu wykonawczego. Wniosek obejmuje ponadto zarzut
uregulowania w powotanych rozporzadzeniach kwestii wykraczajacych poza delegacje



ustawowa. Sa to: okreslenie optat za udostepnienie dokumentacji medycznej (sporzadzenie
wyciagow, odpisow lub kopii) oraz podmiotéw zobowiazanych do poniesienia tych
kosztow, a takze okreslenie gornej granicy stawki za jedna strong¢ dokumentacji medyczne;j
(§ 54a zakwestionowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia).

Zagadnienie wymogéw, jakie musi spetlnia¢ upowaznienie do wydania
rozporzadzenia stanowito przedmiot rozwazan Trybunatu Konstytucyjnego w wielu
orzeczeniach. Wymagania, jakie musi spetni¢ upowaznienie ustawowe do wydania aktu
podustawowego, okre$lone zostaly w art. 92 ust. 1 Konstytucji, zgodnie z ktérym
,rozporzadzenia sa wydawane (...) na podstawie szczegdtowego upowaznienia zawartego
w ustawie 1 w celu jej wykonania. Upowaznienie powinno okresla¢ organ wlasciwy do
wydania rozporzadzenia i zakres spraw przekazanych do uregulowania oraz wytyczne
dotyczace tresci aktu”. Tre$¢ art. 92 ust. 1 Konstytucji zawiera stanowisko rysujace si¢ w
orzecznictwie Trybunalu Konstytucyjnego jeszcze przed wejSciem w zycie Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. Wskazane stanowisko nie zezwala na
formutowanie ,,blankietowych” upowaznien ustawowych (por. wyroki TK z: 13 listopada
2001 r., sygn. K 16/01, OTK ZU nr 8/2001, poz. 250; 26 pazdziernika 1999 r., sygn. K.
12/99, OTK ZU nr 6/1999, poz. 120). Zgodnie z nim upowaznienie powinno mieé
charakter szczegdlowy pod wzgledem podmiotowym (okreslaé organ wilasciwy do
wydania rozporzadzenia), przedmiotowym (okresla¢ zakres spraw przekazanych do
uregulowania) oraz treSciowym (okresla¢ wytyczne dotyczace tresci aktu). Szczegdlowe
wytyczne maja zapewnic Scisly zwiazek rozporzadzenia wykonawczego z trescia ustawy.

2. Kwestia mozliwosci oceny zgodnosci art. 18 ust. 6 i 7 ustawy o ZOZ z
wymogami Konstytucji z 1997 r.

Ustawg o ZOZ uchwalono przed 17 pazdziernika 1997 r., tj. przed wejsciem w
zycie Konstytucji z 1997 r. Natomiast rozporzadzenia, ktorych przepisy zakwestionowano
we wniosku, zostaly wydane juz w czasie obowiazania tej Konstytucji. Regulacja
konstytucyjna sprzed 17 pazdziernika 1997 r., tj. art. 56 ust. 1 ustawy konstytucyjnej z dnia
17 pazdziernika 1992 r. o wzajemnych stosunkach migdzy wladza ustawodawcza i
wykonawcza Rzeczypospolitej Polskiej oraz o samorzadzie terytorialnym (Dz. U. Nr 84,
poz. 426 ze zm.; dalej: Mala Konstytucja), w wezszy sposob ujmowata warunki, jakim
powinno odpowiada¢ upowaznienie ustawowe. Mata Konstytucja zawierata jedynie
wymog szczegotowego okreslenia podmiotu upowaznionego i zakresu materii, ktorej ma
dotyczy¢ rozporzadzenie. Konstytucja z 2 kwietnia 1997 r. nie przewiduje uchylenia
przepiséw ustaw zawierajacych upowaznienia do wydania rozporzadzenia pozbawionych
wytycznych, ani nie okre$la terminu ich dostosowania do wymogdéw art. 92 ust. 1.
Jednakze, jak podkreslat Trybunat Konstytucyjny w swoich orzeczeniach, dla oceny
konstytucyjnosci aktu prawnego wlasciwy jest stan konstytucyjny z daty orzekania (por.
wyrok z 26 pazdziernika 1999 r., sygn. K. 12/99, OTK ZU nr 6/1999, poz. 120 i powotane
tam orzecznictwo), co oznacza, ze brak wytycznych w przepisie upowazniajacym, bez
wzgledu na datg jego wydania, $wiadczy o jego niezgodnosci z art. 92 ust. 1 Konstytucji z
1997 r. (por. wyrok TK z 29 maja 2002 r., sygn. P 1/01, OTK ZU nr 3/A/2002, poz. 36).
Ponadto Trybunal twierdzi takze, ze uzupeklienie o wytyczne powinno nastapi¢ przy
okazji nowelizacji danej ustawy — czy to w czg$ci dotyczacej upowaznienia, czy w
zwiazku z nowelizacja dotyczaca jakiejkolwiek innej normy ustawy (zob. w szczegdlnosci
wyrok TK z 6 maja 2003 r., sygn. P 21/01, OTK ZU nr 5/A/2003, poz. 37). Faktem za$
jest, ze ustawa o ZOZ byla od 1997 r. wielokrotnie nowelizowana (w tym
zakwestionowany przepis art. 18 byl dwukrotnie nowelizowany juz po wejsciu w zycie
Konstytucji z 1997 r. (ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektorych innych ustaw, Dz. U. Nr 104, poz. 661 oraz



ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dzialalnos$ci ubezpieczeniowej, Dz. U. Nr 124, poz. 1151).
Tym samym zasadne jest poddanie tego przepisu ocenie w S$wietle art. 92 ust. 1
Konstytucji.

3. Analiza szczeg6towosci delegacji ustawowej art. 18 ust. 6 1 7 ustawy o ZOZ pod
wzgledem przedmiotowym i tre§ciowym.

Sposdb ujecia wytycznych oraz zawarte w nich tresci sa w zasadzie sprawa uznania
ustawodawcy. Wytyczne moga mie¢ charakter pozytywny, a wigc wskazywac np. kryteria,
ktorymi powinien kierowac si¢ organ wydajacy rozporzadzenie, cele, ktére ma realizowac
rozporzadzenie lub funkcje, ktore ma speknia¢ instytucja, ktérej uksztattowanie ustawa
powierzyla rozporzadzeniu albo negatywny, tzn. wyklucza¢ okreslone unormowania.
Trybunat Konstytucyjny podtrzymuje wyrazany wielokrotnie poglad, ze rozporzadzenie
nie jest aktem samoistnym, poniewaz musi by¢ wydane na podstawie szczegdélowego
upowaznienia. Brak stanowiska ustawodawcy w jakiej$ sprawie jest interpretowany jako
nieudzielenie w danym zakresie kompetencji normodawczej. Upowaznienie nie moze
bowiem opiera¢ si¢ na domniemaniu objgcia swym zakresem materii w nim
niewymienionych, nie podlega wyktadni rozszerzajacej ani celowosciowej. Upowaznienie
nie moze tez podlega¢ dowolnej modyfikacji ani uzupeknieniu.

W pierwotnym brzmieniu przepisoOw art. 18 ust. 6 i 7 ustawy o ZOZ (stan prawny
obowiazujacy do dnia 5 grudnia 1997 r.; tj. do czasu wejScia w zycie ustawy z dnia 20
czerwca 1997 r. o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz o zmianie
niektorych innych ustaw, Dz. U. Nr 104, poz. 661 ze zm.) upowaznienie dotyczyto
okreslenia rodzajow dokumentacji medycznej 1 sposobu jej prowadzenia oraz
»szczegbtowych”  warunkéw jej udostgpniania. Ani w pierwotnej, ani tez w
zakwestionowanej obecnie regulacji nie zawarto jednak jakichkolwiek wskazan
treSciowych wyznaczajacych kierunek unormowan dotyczacych kosztow udostgpniania
przez zaktady opieki zdrowotnej dokumentacji medycznej. Wytyczne nie musza by¢
zamieszczone w przepisie formutujacym upowaznienie do wydania rozporzadzenia, moga
by¢ zawarte w innych przepisach ustawy. Przepisy te powinny jednak umozliwiaé
precyzyjne zrekonstruowanie tresci wytycznych. Trybunal stwierdza, ze wytycznych
dotyczacych tresci rozporzadzen wymienionych w art. 18 ust. 6 i 7 ustawy o ZOZ w
zakresie kosztéw udostgpniania dokumentacji medycznej nie mozna odtworzy¢ na
podstawie ustawy.

W art. 18 ust. 1 ustawy o ZOZ okreslono obowiazek prowadzenia przez zaktady
opieki zdrowotnej dokumentacji medycznej o0so6b korzystajacych ze $wiadczen
medycznych tych zakladow, za§ w przepisach art. 18 ust. 2, 3 i 4 wprowadzono
obowiazek ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej oraz okre§lono
podmioty, ktérym zaktad opieki zdrowotnej jest obowiazany udostgpnia¢ owa
dokumentacj¢. Jednocze$nie w ustawie brak jest minimum treSciowego, ktore
przesadzatoby o kwestiach najwazniejszych dla udostgpniania dokumentacji medyczne;.
Minimum treSciowe wytycznych nie ma charakteru statego i musi by¢ wyznaczane a
casu ad casum, stosownie do specyfiki regulowanej materii. W przypadku dokumentacji
medycznej ustawodawca nie moze pomija¢ kwestii kosztow jej udostgpniania, ktora jest
sprawa zasadnicza zaréwno dla zaktadéw opieki zdrowotnej, jak 1 dla pacjentéw oraz
innych podmiotéw uprawnionych do jej otrzymania. Trybunal stwierdza, ze mimo
natozenia na zaklady opieki zdrowotnej obowiazku udostgpniania dokumentacji
medycznej, w ustawie nie okreslono nawet zasadniczych regut odnosnie kosztow jej
udostgpniania. W  konsekwencji kwestia ta zostala pozostawiona nieomal
nieograniczonej swobodzie decyzji poszczegdlnych organdw upowaznionych do wydania
rozporzadzen dotyczacych dokumentacji medyczne;.



4. Ocena charakteru oplaty za udostgpnienie dokumentacji medyczne;.

W badanej sprawie istotne znaczenie ma ocena charakteru optaty za udostgpnianie
dokumentacji medycznej. Optata ta nie jest podatkiem, gdyz nie ma cech podatku
zdefiniowanych w art. 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz. U.
z 2005 r. Nr 8, poz. 60 ze zm.), ktéry stanowi, ze ,,Podatkiem jest publicznoprawne,
nieodptatne, przymusowe oraz bezzwrotne $§wiadczenie pienigzne na rzecz Skarbu
Panstwa, wojewddztwa, powiatu lub gminy, wynikajace z ustawy podatkowej”. Przede
wszystkim jej zrodlem nie jest ustawa podatkowa 1 nie jest ona bezzwrotnym
$wiadczeniem pieni¢znym na rzecz podmiotow wskazanych w cytowanym przepisie
ordynacji podatkowej. Nie ma ona takze charakteru daniny publicznej ani innego dochodu
uzyskiwanego przez jednostki sektora finanséw publicznych, nie zalicza si¢ bowiem do
swiadczen pieni¢znych, ktorych obowiazek ponoszenia na rzecz panstwa, jednostek
samorzadu terytorialnego oraz innych jednostek =zaliczanych do sektora finansow
publicznych wynika z odregbnych ustaw (art. 3 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 26 listopada
1998 r. o finansach publicznych, Dz. U. z 2003 r. Nr 15, poz. 148 ze zm.). W zamian za
poniesienie tej optaty uprawniony podmiot otrzymuje swoista ustuge zaktadu opieki
zdrowotnej polegajaca na konkretnej czynno$ci technicznej: sporzadzeniu odpisu,
wyciagu, kopii. Optata za udostepnienie dokumentacji medycznej ma zatem pewne cechy
ceny za ustuge, tzn. w przeciwienstwie do $§wiadczenia o charakterze daninowym,
wysokos¢ optaty ma Scisty zwiazek z kosztem faktycznie §wiadczonej ustugi. W zwiazku z
tym uprawniony podmiot winien otrzymywac¢ od zaktadu opieki zdrowotnej w zamian za
wniesiona oplate $§wiadczenie wzajemne, ktore nie ma mniejszej wartoSci niz jego
$wiadczenie pienigzne.

Nalezy ponadto zauwazy¢, ze wprowadzony w art. 18 ust. 1 i 3 ustawy o ZOZ
obowiazek prowadzenia i udostgpniania dokumentacji medycznej dotyczy wszystkich
zaktadow opieki zdrowotnej, czyli rowniez zaktadow niepublicznych wskazanych w art. 8
ust. 3 tej ustawy. Przemawia to dodatkowo na rzecz rozumienia oplaty za udostgpnienie
dokumentacji medycznej jako $§wiadczenia o charakterze niedaninowym, ekwiwalentnym,
zwiazanym z ekonomicznym wymiarem $wiadczenia wzajemnego zaktadu opieki
zdrowotne;j.

Konsekwencja tego, ze oplata za udostgpnienie dokumentacji medycznej nie ma
charakteru daniny publicznej, musi by¢ uznanie, ze nie odnosza si¢ do niej tak surowe
rygory jak konieczno$¢ szczegdlowego okreslenia jej stawek na poziomie ustawy (wymogi
art. 217 Konstytucji). W przekonaniu Trybunatu Konstytucyjnego przewidziana w art. 92
ust. 1 Konstytucji zasada wylacznosci ustawowej wymaga, aby w ustawie o ZOZ zostaty
okres$lone kwestie zasadnicze dla udostgpniania dokumentacji medycznej, co w niniejszym
przypadku oznacza ustalenie gornych granic optat za stron¢ dokumentacji oraz
odpowiednie zréznicowanie w tym wzgledzie podmiotéw uprawnionych w art. 18 ust. 31 4
tej ustawy.

Trybunal zauwaza, ze ustawodawca nie zawart w ustawie o ZOZ wyliczenia, co
sktada si¢ na dokumentacj¢ medyczna. Przepisy ustawy o ZOZ, w szczegdlnosci
naktadajace obowiazki prowadzenia dokumentacji medycznej, dokonywania w niej
adnotacji oraz dokumentowania udzielania ustug medycznych wskazuja jednak, ze
chodzi o dane dotyczace stanu zdrowia pacjentdw oraz informacje o udzielonych
$wiadczeniach medycznych. Tym samym ustawodawca nie pozostawil organom
wykonawczym swobodnego definiowania pojecia ,,dokumentacja medyczna” w sensie
tworzenia definicji legalnej, lecz jedynie upowaznit je do okreslenia rodzajow
dokumentacji medycznej. Trybunat stwierdza, ze w art. 18 ustawy o ZOZ ustawodawca
uzyl okreslenia ,,dokumentacja medyczna” nawiazujac do elementéw definicji tego
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pojecia rozproszonych w innych szczegotowych przepisach ustawy. Jest to dobrym
prawem ustawodawcy, ale dla wigkszej jasnosci prawa pozytecznym byloby, zdaniem
Trybunatu, przy najblizszej sygnalizowane] przez uczestnikow postgpowania na
rozprawie nowelizacji ustawy, poswigci¢ definicji okreslenia ,,dokumentacja medyczna”
odrebny przepis.

Trybunat stwierdza, ze upowaznienia zawarte w art. 18 ust. 6 1 7 ustawy o ZOZ w
zakresie obowiazku udostepniania dokumentacji medycznej 1 odptatnosci za te czynnosci
nie spetniaja wymogu odpowiedniej szczegdlowos$ci, ani nie okre$laja wytycznych
tre§ciowych, o ktérych méowi art. 92 ust. 1 Konstytucji. Przepisy art. 18 ust. 6 1 7 ustawy o
Z0Z sa niezgodne z art. 92 ust. 1 Konstytucji. Jednocze$nie Trybunal uznal, Ze z powodu
przekroczenia granic delegacji ustawowej niezgodne sa tez z art. 92 ust. 1 Konstytucji
przepisy § 53 ust. 3 zd. 2, § 54 ust. 6 1 § 54a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 10
sierpnia 2001 r., § 16 ust. 3 zd. 2 rozporzadzenia Ministra Transportu i Gospodarki
Morskiej z 20 sierpnia 1999 r., § 23 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 29
maja 2002 r. oraz § 22 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i
Administracji z 1 pazdziernika 2002 r.

5. Okolicznos$ci przemawiajace za odroczeniem utraty mocy obowiazujacej
przepisow.

Decydujac si¢ na odroczenie skutku orzeczenia Trybunal Konstytucyjny mial na
uwadze co nastepuje:

Zgodnie z art. 190 ust. 3 Konstytucji Trybunal ma kompetencj¢ do okreslenia daty
wejScia w zycie orzeczenia, nie wiazac jej z data ogloszenia wyroku. Gdyby wyrok
Trybunatu wszedt w zycie z dniem ogloszenia, wowczas z ta data przestaltyby wiazac
jakiekolwiek zasady odnos$nie prowadzenia i udostgpniania dokumentacji medycznej, az do
momentu wydania nowych, zgodnych z Konstytucja rozporzadzen. Przyjecie nowych
regulacji wymaga uprzedniego uchwalenia nowej podstawy ustawowej tych aktow
wykonawczych, poniewaz wyrok Trybunalu Konstytucyjnego uznaje za niekonstytucyjne
postanowienia art. 18 wust. 6 1 7 ustawy ZOZ, ktére upowaznialy do wydania
zakwestionowanych rozporzadzen. Do tego czasu istnialaby wigc luka, za§ pacjenci oraz
inne podmioty uprawnione do dostgpu do dokumentacji medycznej zostaliby przez pewien
czas catkowicie pozbawieni mozliwos$ci realizacji tego prawa. W celu zminimalizowania
tych negatywnych konsekwencji Trybunat zdecydowat si¢ na odroczenie terminu utraty
mocy wiazace] przepisow uznanych za niezgodne z Konstytucja do 31 maja 2006 r.
Ustawodawca ma wigc mozliwos¢ wprowadzenia nowych regulacji prawnych zanim
utraca moc dotychczasowe przepisy. Do tego czasu ustawodawca powinien doprowadzic¢
regulacje zwiazane z udost¢pnianiem dokumentacji medycznej do stanu zgodnego z
Konstytucja.

Z tych wszystkich wzgledow Trybunat Konstytucyjny orzekt jak w sentencji.



