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WYROK
z dnia 28 lutego 2005 r.
Sygn. akt P 7/03"

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej
Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Marek Mazurkiewicz — przewodniczacy
Marian Grzybowski

Wiestaw Johann — sprawozdawca

Jerzy Stepien

Bohdan Zdziennicki,

protokolant: Krzysztof Zalecki,

po rozpoznaniu, z udziatem Sejmu 1 Prokuratora Generalnego, na rozprawie w dniu
28 lutego 2005 r., pytania prawnego Sadu Apelacyjnego w Lublinie o zbadanie zgodnoSci:

art. 53 ust. 2 oraz ust. 4 pkt 1 1 2 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o

powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze zm.),

uchylonej ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w

Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze zm.), z art. 68 ust.

2 Konstytucji,

orzeka:

Art. 53 ust. 2 oraz ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468, z
1998 r. Nr 117, poz. 756, Nr 137, poz. 887, Nr 144, poz. 929 i Nr 162, poz. 1116, z 1999 r.
Nr 45, poz. 439, Nr 49, poz. 483, Nr 63, poz. 700, Nr 70, poz. 777, Nr 72, poz. 802, Nr
109, poz. 1236 i Nr 110, poz. 1255 i 1256, z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 18, poz. 230, Nr
95, poz. 1041 1 Nr 122, poz. 1311 1 1324, z 2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 88,
poz. 961, Nr 97, poz. 1050, Nr 126, poz. 1382 1 1384 i Nr 154, poz. 1796 i 1801 oraz z
2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 83, poz. 749, Nr 153, poz. 1271, Nr 200, poz. 1689, Nr 230,
poz. 1920 i Nr 241, poz. 2074) nie sa niezgodne z art. 68 ust. 2 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej.

UZASADNIENIE:
I

1. Postanowieniem z 16 stycznia 2003 r. (sygn. akt I A Ca 583/02) Sad Apelacyjny w
Lublinie zwrdcit si¢ z pytaniem prawnym czy art. 53 ust. 2 i ust. 4 pkt 1 1 2 ustawy z dnia 6
lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze zm.;
dalej: ustawa o p.u.z.) jest zgodny z art. 68 ust. 2 Konstytucji.

* Sentencja zostala ogloszona dnia 8 marca 2005 r. w Dz. U. Nr 38, poz. 364.



Watpliwos¢ Sadu powstata na gruncie nastgpujacego stanu faktycznego. Jeden z
samodzielnych publicznych szpitali zawarl z kasa chorych umowg o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i lecznictwa szpitalnego na
rok 2000. Maksymalny poziom finansowania $§wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej strony ustality na 14 130 zl, natomiast poziom $wiadczen z zakresu
lecznictwa szpitalnego na 160 000 zt. Okreslity tez sposob i terminy uiszczania naleznosci
oraz ustalily miesigczne limity 1 warto$ci §wiadczen. Na podstawie umowy szpitalowi nie
przystuguje roszczenie z tytulu wykonania $wiadczen ponadlimitowych, chyba ze po
uplywie kazdego kwartalu strony dodatkowym porozumieniem ustala sposob ich
finansowania. W ciagu roku do szpitala zgtaszali si¢ chorzy w liczbach przekraczajacych
ustalone limity, a szpital w roku 2000 — wykonujac $wiadczenia — przekroczyt limit umowny
o ponad 265 tys. zl. Kasa chorych uiscita nalezno$ci z tytulu §wiadczen mieszczacych sig¢ w
limicie, a w drodze zawartego porozumienia refundowala szpitalowi w 40% $wiadczenia
ponadlimitowe udzielone w pierwszym potroczu 2000 r.; w pozostalym zakresie (ponad 217
tys. zt) odmoéwila refundacji. Podstawa roszczenia szpitala jest art. 471 k.c.
(odpowiedzialno$¢ z tytulu niewykonania zobowigzania) i art. 405 k.c. (odpowiedzialno$¢ z
tytulu bezpodstawnego wzbogacenia) oraz art. 68 Konstytucji w zwiazku z art. 31, art. 58
ust. 3 1 art. 60 ustawy o p.u.z. i art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza
(Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152 ze zm.; dalej: pragmatyka lekarska) oraz art. 19 ustawy z
dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. Nr 91, poz. 410 ze zm.), art.
10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz.
535 ze zm.; dalej: ustawa o zdrowiu psychicznym) i art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
Nr 35, poz. 230 ze zm.; dalej: ustawa o wychowaniu w trzezwosci). Sad I instancji oddalit
powodztwo co do art. 68 Konstytucji stwierdzajac, ze przepisy wskazanych ustaw naktadaja
na pracownikow shuzby zdrowia okreslone obowiazki wzglgdem pacjentdow, nie precyzujac
jednak kto ma finansowac realizacje zadan. Podstawy finansowania zostaly okre§lone w art.
4 1 art. 53 ustawy o p.u.z., z ktorych wynika, iz kasa chorych ma obowiazek przestrzegania
zasady réwnowazenia kosztow z przychodami oraz zasady, ze suma kwot zobowiazan kasy
chorych wobec §wiadczeniodawcow ze wszystkich zawartych uméw musi si¢ mie$ci¢ w
planie finansowym kasy chorych.

Pytajacy sad powzial watpliwos¢ co do zgodnosci art. 53 ust. 2 oraz ust. 4 pkt 112
ustawy o p.u.z. z art. 68 ust. 2 Konstytucji, stanowiacym iz kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia, a wtadze publiczne obowiazane sa do zapewnienia rownego dostgpu do §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze $srodkéw publicznych, za§ warunki i zakres udzielania
$wiadczen winna okresli¢ ustawa.

Zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.; dalej: ustawa o z.0.z.) publiczny zaktad opieki zdrowotnej
udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym na podstawie odrgbnych przepisow,
nieodptatnie, za czg¢$ciowa odplatnoscia lub za odptatnoscia catkowita. Wynika stad, ze
$wiadczenia finansowane sa ze srodkéw publicznych oraz pozapublicznych, niemniej — na
podstawie art. 68 ust. 2 Konstytucji — wladze publiczne zobligowane zostaly do zapewnienia
réwnego dostgpu jedynie w zakresie §wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ustawa o p.u.z. okre§la warunki i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej w sposob
sprzeczny z art. 68 ust. 2 Konstytucji, bowiem przekazuje kwesti¢ warunkéw i zakresu
$wiadczen do uregulowania umowami cywilnoprawnymi zawieranymi przez kasy chorych i
Swiadczeniodawcow. Skoro Konstytucja naktada obowiazek ustawowej regulacji warunkow
i zakresu $wiadczen zdrowotnych to — zgodnie z zasada dostatecznej okreslonosci prawa —
ustawa winna czyni¢ to w sposob kompletny, precyzyjny i jednoznaczny.



Podmioty majace — w drodze umow cywilnoprawnych — regulowa¢ warunki 1 zakres
swiadczen zdrowotnych nie stoja na réwnych pozycjach negocjacyjnych, skutkiem czego
umowy zawierane sa na warunkach dyktowanych przez strong silniejsza — instytucje prawa
publicznego, dysponujaca srodkami publicznymi. Tym samym to kasy chorych okre$laja w
praktyce zasady dostepnosci i sposob rozliczania kosztow swiadczen zdrowotnych, a umowy
zawieraja jedynie ze $wiadczeniodawcami, oferujacymi warunki najbardziej zblizone do
proponowanych przez kasg. Tymczasem zaklady opieki zdrowotnej (zwlaszcza szpitale)
udzielajace $wiadczen zdrowotnych znajduja si¢ w diametralnie odmiennej sytuacji, bowiem
sa tworzone 1 utrzymywane w celu udzielania $§wiadczen zdrowotnych 1 promocji zdrowia
(art. 1 ust. 1 ustawy o z.0.z.) 1 w zadnych okoliczno$ciach nie moga odméwi¢ udzielenia
swiadczenia zdrowotnego, jezeli pacjent potrzebuje go ze wzgledu na zagrozenie zycia (art.
7 ustawy o z.0.z.). Przyttaczajaca wigkszo$¢ pacjentdw stanowia ubezpieczeni w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ktorych leczenie finansowane jest przez kasy
chorych. Przyjetemu pacjentowi szpital zobowiazany jest zapewni¢ §wiadczenia zdrowotne,
srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne oraz pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie
do stanu zdrowia (art. 20 ustawy o z.0.z.). Obowiazkiem lekarza jest przy tym udzielenie
pomocy w kazdym przypadku, gdy zwloka moglaby grozi¢ utrata zycia, cigzkim
uszkodzeniem ciata lub cigzkim rozstrojem zdrowia, oraz w innych przypadkach nie
cierpiacych zwloki (art. 30 pragmatyki lekarskiej). Aby wigc zaklad opieki zdrowotne;j
uzyskal zaplat¢ za udzielenie pomocy medycznej osobie ubezpieczonej (ktdrej nie moze
odmowi¢ $wiadczenia), musi zawrze¢ umowe z wlasciwa kasa chorych, na warunkach przez
nig okreslonych.

Realizacja art. 53 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy o p.u.z. nastgpuje droga iloSciowego i
wartosciowego okreslenia poszczeg6élnych rodzajow §wiadczen medycznych, ktore w ciagu
danego roku zostana sfinansowane przez kas¢ chorych (limitowania). Skutkiem tego po
wyczerpaniu umownego rocznego limitu $wiadczen chorzy — mimo, iz ubezpieczeni —
leczeni sa juz wylacznie na koszt zaktadu opieki zdrowotnej, bowiem kasa chorych odmawia
zaptaty za §wiadczenia udzielone ponad ustalony limit.

W opinii pytajacego sadu art. 53 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy o p.u.z. nie zapewniaja
réwnego dostepu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych, przez
co godza w konstytucyjna norme art. 68 ust. 2 zd. 1 Konstytucji. Mozliwos¢ korzystania ze
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw publicznych nie moze zaleze¢ od
terminu udzielania pomocy medycznej (tj. przed czy po wyczerpaniu limitu $wiadczen na
dany rok), a juz samo odestanie kwestii warunkéw 1 zakresu udzielania $wiadczen do
regulacji umownej pozostaje w sprzeczno$ci z norma konstytucyjna. Pytajacy sad wskazal,
ze jesli zaskarzone przepisy bylyby zgodne z Konstytucja, to wylaczona bytaby mozliwos¢
dochodzenia od kasy chorych roszczen na podstawie przepisow o bezpodstawnym
wzbogaceniu. Natomiast uznanie niekonstytucyjnosci zakwestionowanych przepisow
otwieraloby mozliwo$¢ oceny zadania szpitala przez pryzmat zawartej umowy, ale z
wylaczeniem ustalonych limitéw iloSciowych, a tym samym pod katem przepiséw o
bezpodstawnym wzbogaceniu.

2. Pismem z 15 maja 2003 r. stanowisko w sprawie zajat Prokurator Generalny
stwierdzajac, ze art. 53 ust. 4 pkt 112 ustawy o p.u.z. jest zgodny z art. 68 ust. 2 Konstytucji
1 wnoszac o umorzenie postgpowania w zakresie konstytucyjnosci art. 53 ust. 2 ustawy o
p.u.z. ze wzgledu na niedopuszczalno$¢ orzekania.

Uzasadniajac wniosek o czgSciowe umorzenie postgpowania Prokurator Generalny
wskazal, ze od odpowiedzi na pytanie prawne zaleze¢ musi rozstrzygnigcie sprawy toczacej
si¢ przed sadem. Pytajacy sad — twierdzac, ze art. 53 ust. 2 ustawy o p.u.z. stanowi¢ bedzie
podstawe oceny zadania powoda — przytaczat 0w przepis w brzmieniu ,,kasa chorych, po



zasiggnigciu  opinii  przedstawicieli wlasciwych terytorialnie organéw samorzadow
medycznych oraz organdw zatozycielskich zakladéw opieki zdrowotnej, okresla zasady
dostgpnosci 1 sposoby rozliczania kosztow $wiadczen medycznych”. Niemniej jednak,
zdaniem Prokuratora Generalnego, w dacie zawarcia umowy oraz w okresie jej
obowigzywania poddany kontroli przepis nie obowiazywal, bowiem art. 53 ust. 2 ustawy o
p.u.z. stanowil woéwczas: ,kasa chorych po zasiggnigciu opinii samorzadéw zawodow
medycznych okresla warunki dotyczace udzielania §wiadczen zdrowotnych, zapewnienia
jakosci 1 dostgpnosci $wiadczen, rozliczania kosztow $wiadczen 1 mechanizmow
ograniczania wzrostu tych kosztow, a takze zasady kontroli realizacji umow”. Przepis
znowelizowany zostal ustawa z dnia 20 lipca 2001 r. o zmianie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 88, poz. 961; dalej:
nowela lipcowa), ktora weszla w zycie 27 wrzesnia 2001 r. Wobec tego — w opinii
Prokuratora Generalnego — art. 53 ust. 2 ustawy o p.u.z. w brzmieniu wskazanym przez sad
nie bedzie stanowit bezposredniej podstawy orzeczenia, a postgpowanie w tym zakresie
podlega umorzeniu z uwagi na niedopuszczalno$¢ wydania orzeczenia.

Odnoszac sig¢ do zarzutu niekonstytucyjnosci art. 53 ust. 4 pkt 1 1 2 ustawy o p.u.z.
Prokurator Generalny stwierdzit, ze kasy chorych (art. 4 ust. 1 ustawy) realizowaly ciazacy
na wladzy publicznej konstytucyjny obowiazek zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkdéw publicznych. Zobowiazane byly one jednak do
racjonalnego wydatkowania $rodkoéw (przestrzegania zasady rownowazenia wydatkow
przychodami oraz tego, by suma kwot zobowigzan kasy wobec $wiadczeniodawcoéw
miescita si¢ w planie finansowym kasy — art. 53 ust. 3 ustawy), czego konsekwencja byto
miedzy innymi ksztattowanie cen ustug medycznych. Tym samym kasy chorych obowiazek
zapewnienia ubezpieczonym dostgpu do $wiadczen zdrowotnych realizowaly w ramach
posiadanych $rodkow finansowych. Ustawodawca nie zagwarantowat ubezpieczonym prawa
do korzystania — w ramach ubezpieczenia — ze $wiadczen zdrowotnych wszystkich
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, lecz jedynie tych zakladow (albo lekarzy), z
ktérymi kasy chorych podpisaty umowy, zawierane po przeprowadzeniu konkursu.

Wynikajacym z art. 68 ust. 2 Konstytucji obowiazkiem wtadzy publicznej jest
stworzenie systemu, gwarantujacego réwnos¢ dostepu do opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkdw publicznych. W opinii Prokuratora Generalnego nie mozna podzieli¢ pogladu, ze
ustawodawca — niezgodnie z konstytucyjnym obowiazkiem ustawowej regulacji warunkéw 1
zakresu $wiadczen zdrowotnych — odestal regulacje tej materii do uméw migdzy kasami
chorych a $wiadczeniodawcami. Ustawa o p.u.z. okre$lata zarowno warunki udzielania
swiadczen, jak i ich zakres, a art. 53 ust. 4 ustawy nie moze by¢ rozumiany jako odestanie
przez ustawodawcg regulacji warunkow 1 zakresu §wiadczen do umoéw cywilnoprawnych. W
swietle innych uregulowan ustawowych, przepis ten okreslat wytacznie niezbedne elementy
umowy migdzy kasa chorych a konkretnym §wiadczeniodawca.

3. Pismem z 26 sierpnia 2003 r. stanowisko w sprawie zajat Marszatek Sejmu
stwierdzajac, ze art. 53 ust. 2 oraz ust. 4 pkt 1 1 2 ustawy o p.u.z. jest zgodny z art. 68 ust. 2
Konstytucji. Uzasadniajac powyzsze wskazal, Ze zaskarzona ustawa (na mocy art. 165 ust. 1
ustawy o p.u.z.) nie naruszata przepisow o §wiadczeniach udzielanych na podstawie ustaw
powolanych przez pytajacy sad (m.in. ustawy o wychowaniu w trzezwosci, czy ustawy o
zdrowiu psychicznym). Swiadczenia, o ktorych mowa w tych przepisach byly — w
odniesieniu do 0sob nieubezpieczonych — finansowane z budzetu panstwa, a w odniesieniu
do o0séb ubezpieczonych — przez kasy chorych w ramach zawartych uméw. Zdaniem
Marszatka Sejmu ustawodawca nie okreslit warunkow réwnego dostgpu do swiadczen opieki
zdrowotnej, a ,,zaznaczyl tylko, ze rowny dostgp do $wiadczen jest niezalezny od sytuacji
materialnej obywateli”.



W opinii Marszatka Sejmu kazda z kas chorych miata ustala¢ zasady dostgpnosci
Swiadczen 1 sposoby rozliczania ich kosztow przed zawarciem uméw ze
swiadczeniodawcami. Za bezzasadne uznal domniemanie niekonstytucyjnosci art. 53 ust. 2
ustawy o p.u.z. ze wzgledu na aprioryczne zalozenie, iz kasy ,,na wlasnym terenie dziatania
wypaczac beda intencje ustawodawcy”. Celem tego przepisu byto ujednolicenie tresci umow
pomigdzy kasami chorych a $wiadczeniodawcami, wzorzec ten nie moze za$ wzbudzaé
watpliwosci konstytucyjnych.

Zdaniem Marszatka Sejmu watpliwo$ci pytajacego sadu w zakresie konstytucyjnosci
art. 53 ust. 4 pkt 1 1 2 ustawy o p.u.z. wynikaja ,,z negacji kontraktowego systemu realizacji
$wiadczen”. Powolujac orzecznictwo Trybunalu Konstytucyjnego stwierdzit on, Zze na
kasach chorych ciazyt obowiazek racjonalnego ksztattowania odplatnosci za ustugi poprzez
formulowanie kontraktow (ze $wiadczeniodawcami), ktore umozliwityby realizacje
swiadczen zdrowotnych bez podwazania podstaw funkcjonowania systemu ubezpieczenia
zdrowotnego.

IT

Na rozprawie 28 lutego 2005 r. uczestnicy postgpowania podtrzymali zajete w
pismach stanowiska, z tym ze Prokurator Generalny cofnat wniosek o umorzenie
postgpowania w zakresie badania konstytucyjnosci art. 53 ust. 2 ustawy o p.u.z
stwierdzajac, ze mimo nowelizacji zakres przedmiotowy przepisu nie ulegt zmianie
bowiem nowela lipcowa dotyczyla podmiotow opiniujacych kwestie ustalania przez kase
chorych warunkow dostgpnosci §wiadczen zdrowotnych oraz stopnia szczegotowosci nie
za$ meritum sprawy.

Przedstawiciel Sejmu wskazal, ze pytajacy sad pominat przepisy ustawy,
stanowiagce o warunkach i zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych, tymczasem juz w
art. la ustawy o p.u.z., wymienione sa zasady (solidarnosci spotecznej, samorzadnosci i
samofinansowania), na jakich musza opiera¢ si¢ dziatania zaréwno kas chorych, jak i
podmiotéw zawierajacych z nimi kontrakty na §wiadczenie ustug zdrowotnych. W opinii
przedstawiciela Sejmu czwarty rozdzial ustawy o p.u.z., szczegétowo i1 wyczerpujaco
okresla rodzaj i zakres §wiadczen oraz warunki i zasady ich udzielania, a wigc to, jakim
osobom przystuguja jakie §wiadczenia, w jakich okoliczno$ciach i1 na jakich warunkach.
Stwierdzit on, ze kasy chorych posiadaty, a zaktady opieki zdrowotnej wciaz posiadaja
osobowo$¢ prawna, zaczym stosunki migdzy nimi mialy charakter cywilnoprawny i mozna
przyja¢ zatozenie swobody zawierania migdzy nimi umow, co jednak nie oznacza
oderwaniu problemu od catego systemu ubezpieczenia zdrowotnego, opartego na
kontraktowaniu ustug medycznych 1 podpisywaniu uméw o ich $wiadczenie.
Przedstawiciel Sejmu poddal w watpliwos¢ czy art. 53 ustawy o p.u.z. moze by¢ podstawa
rozstrzygnigcia sadu apelacyjnego. Zgodzit si¢ jednak, ze gdyby Trybunat Konstytucyjny
orzekl, iz art. 53 jest niezgodny z Konstytucja, to zaistnialaby podstawa wzruszenia
umowy, jako opartej na przepisie niekonstytucyjnym, jednak w razie orzeczenia zgodnosci
tego przepisu z Konstytucja strona powodowa winna oprze¢ si¢ na art. 405 kodeksu
cywilnego. Podkreslil, ze art. 68 Konstytucji nie moze by¢ samodzielna podstawa
rozstrzygania sprawy przez sad, bowiem wprost odsyta do ustawy. Nie sposob tez
wywies¢, izby zaktad opieki zdrowotnej mégt domagacé si¢ od kasy chorych (a obecnie od
Skarbu Panstwa) calej kwoty za wykonane przez siebie ustugi. Wyrazil poglad, ze sad
apelacyjny zmierza do uznania roszczenia, poprzez zastosowanie art. 471 kodeksu
cywilnego, a przywotanie art. 68 ust. 2 Konstytucji jest zabiegiem dodatkowym.

Przedstawiciel Prokuratora Generalnego stwierdzit, ze ustrojodawca pozostawit
ustawodawcy okre§lenie warunkéw i zakresu udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz



wyznaczenie organu, ktory mial realizowa¢ konstytucyjna zasade dostepu obywateli do
tych $wiadczen. Z kolei ustawodawca zobowiazal kasy chorych do tego, aby kierowaty si¢
przede wszystkim zasada zrownowazenia wydatkow z przychodami kas chorych,
wprowadzil tez ograniczenie, by kwoty zobowigzan kas chorych wobec
swiadczeniodawcow miescity si¢ w planie finansowym kas chorych. Poddat w watpliwos¢
czy brak pienigdzy, skutkujacy problemami z zaptata za $wiadczenia ponadlimitowe,
determinuje niezgodnos$¢ zaskarzonego przepisu ze wskazanym wzorcem Kkontroli.
Przychylit si¢ do stanowiska przedstawiciela Sejmu, ze art. 53 ustawy o p.u.z. nie moze
by¢ samodzielna podstawa rozstrzygania przez pytajacy sad. Wskazal, ze odnos$nie
charakteru kas chorych istnieje dwoisto$¢, bowiem z jednej strony obowiazuje swoboda
zawierania uméw (o czym $wiadczy np. fakt, ze niektore zaktady z wlasnej woli nie
zawieraly umow z kasami chorych, a kasy chorych z kolei wybieraly tylko niektérych
oferentow), z drugiej jednak — podmioty te maja realizowaé konstytucyjny obowiazek
zapewnienia dostgpnosci $wiadczen medycznych. Oznacza to — zdaniem Prokuratora
Generalnego ,,silny zwiazek systemowy — zwiazek publiczny”. Za dyskusyjne uznat prawo
samodzielnego z.0.z. do zadania finansowania wszystkich $§wiadczonych przez niego
ustug.

I
Trybunat Konstytucyjny zwazyl, co nastgpuje:

1. Problematyka poruszona w pytaniu prawnym byla juz — po czg$ci — przedmiotem
rozstrzygania Trybunalu Konstytucyjnego, a zasadnicza watpliwo$¢ co do prawidtowosci
przyznania instytucjom ubezpieczenia zdrowotnego mozliwosci ksztaltowania warunkow i
zakresu udzielania $wiadczen zdrowotnych zostala w jego orzecznictwie rozstrzygnigta. Juz
w wyroku z 18 grudnia 2002 r., sygn. K 43/01 (OTK ZU nr 7/A/2002, poz. 96) Trybunat
Konstytucyjny wskazat, ze ,art. 68 ust. 2 Konstytucji przekazuje ustawie obowiazek
okre§lenia warunkow udzielenia $§wiadczen ze $rodkéw publicznych”. Najistotniejsze
znaczenie ma jednak wyrok z 7 stycznia 2004 r., sygn. K 14/03 (OTK ZU nr 1/A/2004, poz.
1), rozstrzygajacy o niekonstytucyjnosci ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze zm.; dale;j:
ustawa o NFZ). Trybunat Konstytucyjny stwierdzit w nim dobitnie, ze ,,art. 68 ust. 2 naktada
(...) na ustawodawce obowiazek okreslenia zasad realizowania prawa do ochrony zdrowia.
Nakazuje wigc stworzenie normatywnego ukladu odniesienia (systemu prawnego), ktory
pozwoli dookresli¢ tre$¢ prawa do ochrony zdrowia, a to taczy sig¢ z koniecznoscia okreslenia
warunkow 1 zakresu udzielania $wiadczen zdrowotnych (...). Ustawodawca dokonujac
wyboru okreSlonego modelu normatywnego bierze na siebie zwigzana z tym
odpowiedzialno$¢ za spdjnosé, jasnos¢ i zupetnos¢ instrumentow, ktore go wyrazaja.
Konstytucja nie okresla np. zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej dostgpnych dla wszystkich
obywateli na rownych prawach, odsytajac to zagadnienie do uregulowanie w ustawie (...).
Norma zawarta w art. 68 ust. 2 zdanie drugie nie jest jedynie upowaznieniem ustawodawcy
zwyklego do okreslenia warunkow i zakresu $wiadczen, lecz naktada na ustawodawce taki
obowiazek”. Trybunal Konstytucyjny podkreslil, ze ,,ustawa nie moze (...) pozostawiac
watpliwosci co do tego, jaki jest zakres $wiadczen medycznych przystugujacych
beneficjentom publicznego systemu opieki zdrowotnej wobec istnienia wyraznego nakazu
konstytucyjnego okreslenia tej materii”. Ponadto kategorycznie stwierdzil, ze ,,ustrojodawca
wprowadzit w art. 68 ust. 2 zd. 2 Konstytucji wymodg, aby warunki i zakres udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w ten sposob okreslita ustawa. Zakres
$wiadczen, do ktérych 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, wymodg precyzyjnego okreslenia rodzaju
swiadczen dostgpnych «w zamian» wynika rdéwniez z istoty (...) ubezpieczenia.
Bezposrednim celem takiego uregulowania jest nie tylko stworzenie pewnosci beneficjentow
systemu opieki zdrowotnej co do rodzajow s$wiadczen finansowanych ze S$rodkow
publicznych oraz zapewnienie zwiazanej z forma ustawy stabilnosci takiego katalogu, ale
réwniez dlugoterminowe planowanie zabezpieczenia pozostatych potrzeb zdrowotnych poza
systemem publicznym”.

2. W s$wietle powotanego wyzej orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego nie ulega
watpliwosci, ze warunki i zakres udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej musza zostaé
okreslone ustawa. Chodzi niewatpliwie o unormowanie problemu w skali kraju i w sposob
odpowiadajacy wymogowi formutowania norm prawnych w sposob generalny i
abstrakcyjny. Z cala pewno$cia dopiero w ramach tego ,.globalnego” unormowania
funkcjonowaé¢ maja poszczegdlne instytucje ubezpieczenia zdrowotnego oraz sami
swiadczeniodawcy. Poza zakresem sprawy niniejszej pozostaje czy ustawodawca
wymienione kwestie nalezycie w ustawie o p.u.z. unormowat (jak twierdzil na rozprawie
przedstawiciel Sejmu), bowiem brak takich regulacji nie byl przedmiotem pytania prawnego,
a Trybunat Konstytucyjny zwiazany jest jego granicami (art. 66 ustawy z dnia 1 sierpnia
1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym; Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.).

Stwierdzi¢ nalezy, ze art. 53 ust. 2 i ust. 4 pkt 1 1 2 ustawy o p.u.z. nie koliduja z
norma zawarta w art. 68 ust. 2 zd. 2 Konstytucji. Zaskarzone przepisy — w chwili utraty
mocy przez ustawe o p.u.z. — stanowity odpowiednio: ,.kasa chorych, po zasiggnigciu opinii
przedstawicieli wlasciwych terytorialnie organéw samorzadéw medycznych oraz organdéw
zatozycielskich zakladow opieki zdrowotnej, okre$la zasady dostgpnosci i1 sposoby
rozliczania kosztow $wiadczen zdrowotnych”, oraz ,,umowy migdzy kasa chorych a
$wiadczeniodawcami powinny okresla¢ w szczegdlnosci (...) rodzaj i zakres udzielanych
swiadczen [oraz] warunki i zasady [ich] udzielania”. Z brzmienia przepisow wynika, ze ich
celem nie jest abstrakcyjne okreslenie warunkow i zakresu §wiadczen, lecz ,,przetozenie”
ustawowych norm ogdlnych (o ile takowe w ogdle w ustawie wystepuja, czego badanie nie
jest przedmiotem sprawy) na ,,warunki miejscowe” 1 konkretne stosunki prawne. Z art. 53
ust. 2 wynika, ze kazda kasa chorych (obejmujaca swa wilasciwoscia jedno wojewoddztwo;
wyjatkiem jest ,,0gélnokrajowa” branzowa kasa chorych) winna zasiggna¢ opinii
wlasciwych terytorialnie organdw samorzadéw medycznych, czyli: wlasciwej okrggowej
izby lekarskiej (art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich; Dz. U. Nr 30,
poz. 158 ze zm.), okregowej izby pielegniarek i poloznych (art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych; Dz. U. Nr 41, poz. 178 ze zm.)
oraz okregowej izby aptekarskiej (art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich; Dz. U. z 2003 r. Nr 9, poz. 108 ze zm.), a takze organdw zalozycielskich tych
zaktadow opieki zdrowotnej, ktore leza na obszarze jej wilasciwosci. Ma to na celu
zapewnienie optymalnego — oczywiscie w granicach finansowych mozliwo$ci ptatnika —
dostepu do $wiadczen zdrowotnych na obszarze dziatania konkretnej kasy chorych.

Z kolei art. 53 ust. 4 — stanowiacy o okreslaniu w umowie migdzy kasa chorych a
swiadczeniodawca rodzaju i zakresu udzielanych §wiadczen oraz warunkéw i zasad ich
udzielania — okre$la jedynie essentialia negotii (warunki konieczne) umowy wiazacej
konkretna kas¢ chorych z okre§lonym $wiadczeniodawca. Sformulowanie warunkow i
zakresu udzielania pewnych §wiadczen w konkretnej umowie, wiazacej ktora$ z kas chorych
z jednym z setek $wiadczeniodawcow, stanowi — z istoty rzeczy — tylko sprecyzowanie
ustawowych norm ad casum — w odniesieniu do konkretnego stosunku prawnego, jest wigc



jedynie przetozeniem ustawowego abstraktu na konkretna sytuacje uczestnikéw obrotu
prawnego.

Powyzsze oznacza, ze obie zaskarzone regulacje, nie majace na celu ogo6lnego
unormowania warunkow i zakresu udzielania $wiadczen, lecz tylko przetozenie kwestii,
ktore powinny by¢ unormowane przez ustawodawce, na poziom lokalny, nie pozostaja w
zwiazku ze wskazanym wzorcem kontroli, a zatem nie sa z nim niezgodne.

3. Tytutem uzupehienia Trybunat Konstytucyjny zauwaza, ze brzmienie art. 53 ust. 2
uleglo zmianie, jednak nie ma to znaczenia dla werdyktu. W stanie prawnym sprzed noweli
lipcowej (a zatem branym pod uwage przez sad rozpatrujacy konkretng sprawg) przepis ten
brzmiat ,.kasa chorych po zasiggnigciu opinii samorzadéw zawodow medycznych okresla
(...)”. Nie ma zadnych powoddéw dla jakich kazda z kas chorych mialaby zasigga¢ opinii
naczelnych organdéw samorzadow zawodow medycznych (Naczelnej Izby Lekarskiej,
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Izby Aptekarskiej), mogac miec
bezposredni kontakt z izbami okrggowymi, z natury rzeczy lepiej zorientowanymi w
sprawach i problemach lokalnych. By¢ moze praktyka byla inna (jest to jednak zagadnienie z
zakresu stosowania prawa lezace poza zakresem kompetencji Trybunatu Konstytucyjnego),
co wywolalo uscislajaca reakcje ustawodawcy, to jednak nie moze mie¢ znaczenia dla

rozpatrywanej sprawy.

Z tych wzgledow Trybunal Konstytucyjny orzekt, jak na wstepie.



