WYROK
z dnia 12 kwietnia 2006 r.
Sygn. akt Kp 2/04

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej

Trybunat Konstytucyjny w skiadzie:

Marek Safjan — przewodnigzy
Jerzy Ciemniewski

Teresa [gbowska-Romanowska
Marian Grzybowski

Adam Jamroz

Wiestaw Johann

Ewa tetowska — sprawozdawca
Marek Mazurkiewicz

Andrzej Maczynski

Janusz Niemcewicz

Jerzy Stpien

Mirostaw Wyrzykowski

Marian Zdyb

Bohdan Zdziennicki,

protokolant: Grayna Szalygo,

PO rozpoznaniu, z udziatem wnioskodawcy oraz Sejfrokuratora Generalnego, na
rozprawie w dniu 12 kwietnia 2006 r., wniosku PaEayta Rzeczypospolitej Polskiej zémego
w trybie art. 122 ust. 3 Konstytucji RzeczypospplRolskiej o zbadanie zgodico

art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 maja 2004 r. o zmeiarstawy o zaktadach opieki

zdrowotnej w cgsci obejmugcej dodany do art. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991

r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, pd®8 ze zm.) ust. 5, w

zakresie, w ktérym wygtza on udzielanigdwiadczé zdrowotnych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii z zakgrowadzenia na terenie
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej dziatdlopolegagcej na udzielaniu
takich samychwiadczé zdrowotnych, ktéressudzielane przez ten zakiad, z art.

2 i art. 32 ust. 1 Konstytuciji,

orzeka:

1. Artykut 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 maja 2004 r. ozmianie ustawy o0
zaktadach opieki zdrowotnej dodapcy do art. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
0 zaktadach opieki zdrowotnej(Dz. U. Nr 91, poz. 408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315,
1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz2,68 1996 r. Nr 24, poz. 110, z
1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 1p8z. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz.
668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1998Ir 28, poz. 255 i 256 i Nr 84,

" Sentencja zostata ogtoszona dnia 28 kwietnia 2086\l. P. Nr 30, poz. 333. Sprostowano
postanowieniem Trybunatu Konstytucyjnego z 19 kaiege2006 r. w M. P. z 2006 r. Nr 30, poz. 334.



poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 18643, poz. 489, Nr 84, poz. 948,
Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r.S\poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr
100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz.712r 126, poz. 1382, 1383 i 1384
I Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 982003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124,
poz. 1151 i 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, pdBRi Nr 223, poz. 2215, z 2004 r.
Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703 oraz z 2008rr164, poz. 1365, Nr 169, poz.
1420 i Nr 249, poz. 2104yst. 5, w czsci obejmujacej wyrazy ,z wyjatkiem
swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stomatolgii”, nie jest
niezgodny z art. 32 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospibéj Polskiej.

2. Art. 1 pkt 1 ustawy wymienionej w punkcie 1 w cgsci dodajacej do art.
1 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opiekdrowotnej ust. 5 w zakresie, w
jakim wytacza on udzielanie §wiadczen z zakresu stomatologii z zakazu
prowadzenia na terenie publicznego zaktadu opieki drowotnej dziatalnosci
polegajacej na udzielaniu takich samych §wiadczen zdrowotnych, ktore @
udzielane przez ten =zakiad, w a&ci obejmujacej udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu stomatologii, jest zgodny zra 2 Konstytucji.

Ponadtopostanawia:

na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. oyfiunale
Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643, z 2000 r. Nr 48, poz. 552 i Nr 53, poz. 638, z
2001 r. Nr 98, poz. 1070 oraz z 2005 r. Nr 169, poz. 14t¥Qrzyé postepowanie w
pozostatym zakresie ze wzgtlu na cofniecie wniosku.

UZASADNIENIE:
I

1. Wnioskiem z 7 czerwca 2004 r., zbmym w trybie art. 122 ust. 3 Konstytuciji,
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej (dalej: ,Prezydent” lub ,wnioskodd wysupit o
zbadanie zgodroi art. 1 pkt 1 ustawy z 14 maja 2004 r. o zmianie ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej (dalej: ,ustawa zmienjaf”) w czsci obejmugacej ust. 5, dodany do
art. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotne{)(Ne 91, poz.
408 ze zm.; dalej: ustawa 0 z.0.z.), w zakresie, w ktorymozgton udzielaniéwiadcze
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii kazma
prowadzenia na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej dzisdapaegajcej na
udzielaniu takich samyckwiadczé zdrowotnych, ktéressudzielane przez ten zakiad, z
art. 2 i art. 32 ust. 1 Konstytucji.

Celem nowelizacji ustawy o z.0.z. byto m.in. ckeaie rodzajow dziatalrimi
medycznej i pozamedycznej, ktére nie mdny¢ prowadzone na terenie publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej. Zmiany te uzasadniano konigcknaeliminacji patologii
wystepujacych w publicznej stibie zdrowia.

Sejm 31 marca 2004 r. uchwalit tekst ustawy zmiangjj ktory zgodnie z art. 121
ust. 1 Konstytucji zostat przekazany do rozpatrzenia Senatowi.

Z przyjetej przez Sejm regulacji, dodanego do art. 1 ustawy o z.0.z. ust. 5, wynikat
generalny zakaz udzielanigwiadczéh zdrowotnych, identycznych zéwiadczeniami
udzielanymi przez ten zakilad, przez zaklady opieki zdrowotnej utwomez spoiki,
stowarzyszenia lub fundacje, lekarzy lub lekarzy stomatologéw wykoyal) zawod w
formie indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej lub grupowej praktygkiatskiej



(ust. 5 pkt 2), piegniarki lub potagne wykonugce zawdd w formie indywidualnej,
indywidualnej specjalistycznej praktyki pighiarki lub potdgnej, a take grupowej
praktyki piekgniarki lub potanej (ust. 5 pkt 3) oraz inne podmioty (ust. 5 pkt 4).

W toku debaty w Senacie 15 kwietnia 2004 r. zostat zgtoszony m.in. wniosek
legislacyjny, ktorego istat bylo wylaczenie spod zakazu, prziggo przez Sejm,
dziatalngci polegagcej na udzielaniuswiadczéh w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej i stomatologii. Uchwatz 16 kwietnia 2004 r. Senat pralyjzgtoszon
poprawle, uznajc ,(...) za celowe i uzasadnione wgdami spotecznymi wprowadzenie
wyjatku od zasady zawartej w ust. 5.

Przykta przez Senat poprawka (stangvei przedmiot zaskagnia) wprowadzata
(w zakresie opieki stomatologicznej i podstawowej opieki zdrowotnejydiado sytuaciji
dopuszczajcej maliwos¢ wykorzystania pomieszcaa sprztu publicznego z.0.z. przez
zakfady niepubliczne, w zakresie takich samyehadczér zdrowotnych, co — co do
zasady — wyiczata proponowana nowelizacja. Na posiedzeniu Sejmowej Komisji Zalrow
podniesiono, ze ,(...) Swiadczenia z zakresu stomatologii raledo s$wiadczeé
specjalistycznych nienalecych do podstawowej opieki zdrowotne]” (a motywem
nowelizacji byto widnie utrudnienie ,konkurowania” z.0.z. publicznych i niepublicznych
w zakresigwiadcze specjalistycznych), a ponadt® ,(...) w prawie polskim nie istnieje
definicja podstawowej opieki zdrowotnej”, a przez to poprawka jest mato czytelna

W dniu 14 maja 2004 r., Sejm uchwalit ostateczny tekst ustawy zmiesjigktora
zawiera zaproponowane przez Senataeagénie spod generalnego zakamiadczé w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii.

Zdaniem Prezydenta przy¢ rozwizanie narusza:

— zasad dostatecznej okéwnaosci przepisu prawa, stanoyge) jedry z zasad
przyzwoitej legislacji, co stanowi ztamanie zasady demokratyczneggiwe prawnego
wyrazonej w art. 2 Konstytuciji,

— zasad rownasci w prawie, wyraona w art. 32 ust. 1 Konstytuciji.

Naruszenia zasady dostatecznej élir@sci przepiséw prawa wnioskodawca
upatruje w tym,ze ustawodawca postuguje¢spojcciem ,Swiadczenia z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii”, podczas gdy w polskim system
prawnym brak jest legalnych definicji oklajacych zakres zarOwnoswiadczé
podstawowej opieki zdrowotnej, jakéwiadcze opieki stomatologicznej. Terminami tymi
postuguj sie i odwotujg do nich niektore ustawy, aleadna nie definiuje tych pgj w
sposob kompleksowy.

Przechodzc do uzasadnienia naruszenia art. 32 ust. 1 Konstytucji przez
zaskarony przepis, Prezydent, powotawszy ¢ sina orzecznictwo Trybunatu
Konstytucyjnego, omowit istet zasady rownei i wskazal, ze obecna regulacja
konstytucyjna nie ogranicza #aden sposob kgu podmiotéw, ktére majby¢ traktowane
przez wiadze publiczne, w tym przez ustawodgwecsposob rowny. Zdaniem Prezydenta
oznacza to,ze wszystkim kategoriom podmiotéw, wymienionych w ust. 5 pkt 1-4
dodanym do art. 1 ustawy 0 z.0.z. przez zaskgr przepis, przystuguje gwarancja
réwnego traktowania, ktgmarusza zaskawna poprawka.

Norma prawna zawarta w zaskanym przepisie obejmuje podmioty (niezale
od formy organizacyjnej), ktore prowagddziatalné¢ polegajca na udzielaniswiadczeé
zdrowotnych na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. zWalena&, ze
podmioty prowadzce dziatalné¢ w ramach udzielaniéwiadczé zdrowotnych wyrénia
wspolna cecha istotna (relewantna). Jest rodzaj prowadzonej dziataléd. Ich
zroznicowanie zostato oparte na kryterium zakresu dziadalmoieszcacej sk w kazdym
przypadku w ramach dziatalém tego samego rodzaju — udzielantaviadczé
zdrowotnych. Wszelkie odgistwa od konstytucyjnego nakazu réwnego traktowania



musz znajdowa podstaw w przekonujcych argumentach. Brak jest, zdaniem
wnioskodawcy, w przypadku zaskanej regulacji, wystarczagego uzasadnienia dla
faworyzupcego traktowania podmiotéw udziejeych swiadczé w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej i stomatologii. Niewystarczeg jest odwotanie &i jedynie do
wzgleddéw spotecznych jako powodu odmiennego traktowania podmiotéw praoeyatiz
tego samego rodzaju dziatakéo Ponadto nie zostaty przedstawione szczego6towe
argumenty stace za tak okrdona przyczyrm zr&znicowania. W szczegoldoi w
odniesieniu ddwiadczeé z zakresu stomatologii, przy uznanie,woh ustawodawcy byto
objecie przepisem takich samydlwiadcze jak swiadczenia udzielane przez publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, a wg swiadczén mapcych charakter podstawowy oraz
dodatkowych (przystugagych okrélonym kategoriom uprawnionych). Zndicowanie
wystepuje nie tylko w ramach tego samego rodzaju prowadzonej dzigdalpmlzielanie
swiadcze zdrowotnych), ale tate na poziomie ich specjalistycznego charakteru.

2. Minister Zdrowia w pgimie z 31 sierpnia 2004 r. nie podzielit argumentow
Prezydenta odrioie do niekonstytucyjrimi art. 1 pkt 1 ustawy zmienigjej, dodajcego
do art. 1 ustawy o0 z.0.z. ust. 5 w zakresie, w jakimaead on udzielanidwiadczeé
zdrowotnych obejmuapych podstawow opieke zdrowotra i stomatologt z zakazu
prowadzenia na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej dzisdapaegajcej na
udzielaniu takich samycwiadczé zdrowotnych, ktoreasudzielane przez ten zaktad, i to
zarobwno co do naruszenia zasady dostatecznejloRoéci przepisOw prawa, stanoyciej
jedm z przestanek zasady przyzwoitej legislacji, co w konsekwencjigaawdo ztamania
zasady demokratycznego fnigwa prawa wyrzonej w art. 2 Konstytucji, jak i w
odniesieniu do naruszenia zasady ré$enovobec prawa wyronej w art. 32 ust. 1
Konstytuciji.

Zdaniem Ministra Zdrowia zycie w dodanym przepisie termingwjadczenia z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii” nie naruszadyagrzyzwoitej
legislacji. Termin ,podstawowa opieka zdrowotna” (na flzitowania pisma Ministra
Zdrowia) nie byt wprawdzie ustawowo zdefiniowany, jednak jest on notorgmay i
stosowany w systemie uméw o udzielariwiadczéh zdrowotnych zawieranych ze
swiadczeniodawcami przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a jego rozumienisuditto
dotad zadnych witpliwosci interpretacyjnych. W przypadku pgja ,stomatologia”
wyréznienie tego rodzajéwiadczeé rowniez nie nastgcza trudnéci, przy czymiwiadcze
tych udzielag wytacznie osoby wykongpe zawdd dentysty, ktéry jest ednym
zawodem medycznym. Minister Zdrowia poinformowa, problem braku w pogdku
prawnym definicji ,podstawowej opieki zdrowotnej” zostanie razany po wejciu w
zycie ustawy Gwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmekow publicznych.

Odnoszc sk do zarzutu naruszenia zasady rowanowobec prawa, Minister
Zdrowia, po omoOwieniu tej zasady i przestanek gudtva od niej na tle orzecznictwa
Trybunatu Konstytucyjnego, stwierdzite ,(...) nie zachodzi naruszenie art. 32 ust. 1
Konstytucji w zwizku z tym,ze ustawodawca w sposob jednoznacznyoagt z szerszej
kategorii podmiotéw udzielagych swiadczeé zdrowotnych te podmioty, ktore udzielaj
swiadcze zdrowotnych okrdonego rodzaju”.

Przyczym wprowadzenia regulacji ograniczegj prowadzenie dziataldoi przez
podmioty niepubliczne na terenie publicznych zaktadow opieki zdrowotndjczne
nieprawidtowdci na szkod interesu publicznego, stwierdzone w toku licznych kontroli
prowadzonych w ostatnich latach w publicznych zaktadach opieki zdrowotniezyNa
podkréli¢, ze nieprawidlowéci dotyczyly przede  wszystkim lecznictwa
specjalistycznego, w tym szpitalnego oraz diagnostyki, a nie podstawopieki
zdrowotnej i stomatologii.



Zdaniem Ministra Zdrowia zbyt szerokie ollenie zakazu udzielania na terenie
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej takich sam§wradczeé zdrowotnych przez inne
podmioty opieki zdrowotnej bytoby szkodliwe z punktu widzenia interesu publicznego.
Nalezy mie¢ na uwadze faktze §wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i
stomatologii § obecnie udzielane prawie wigknie przez podmioty niepubliczne.
Prowadzenie tego rodzaju dziatadoo w pomieszczeniach wynajmowanych od
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej @by jednym z instrumentow wplywagych
na rownomiernft rozmieszczenia placéwek podstawowej opieki zdrowotnej (medycyna
rodzinna i stomatologia). Watzenie z omawianego zakazwiadczé z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii jest uzasadnione koniggzrmapewnienia
pacjentom cigtosci opieki zdrowotnej na poziomie zaspokojenia ich podstawowych
potrzeb zdrowotnych. Zwlaszcza w mniejszych miejssgiach, z powodu problemow
lokalowych, lekarze, piegniarki czy potane, udzielajcy swiadczé zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii, ¢sto prowadz dziatalng¢é w
pomieszczeniach wynajmowanych od publicznych zaktagidieki zdrowotnych.

Zakaz prowadzenia — przez niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej ekazzy,
pielegniarki i potazne, udzielajcych swiadczé zdrowotnych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej i stomatologii — dziataligd na terenie publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej oznaczatby konieczgozmiany lokalizacji placowki lub nawet jej likwidag
co bytoby niekorzystnym rozwzaniem dla pacjentow.

Minister Zdrowia podkrdit, ze ze wzgidu na szczegllne znaczenie podstawowej
opieki zdrowotnej w systemie ochrony zdrowia, w latach 1995-1997 na rozwgj i
doposaenie gabinetéw lekarzy rodzinnych celem ich wynajmowania lekarzom i
pielegniarkom, prowadgym indywidualm lub grupove praktyke, przeznaczone zostaty
srodki finansowe w ramach programu PHARE.

3. W dniu 1 padziernika 2004 r. weszfa wycie ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych &edkdéw publicznych, o ktorej
poinformowat Trybunat Konstytucyjny Minister Zdroaviw pgmie z 31 sierpnia 2004 r.,
stwierdzagc m.in., ze rozwhze ona problem braku w padku prawnym definicji
.podstawowej opieki zdrowotnej’, gdyw tej ustawie okrda sk ja jako swiadczenia
zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznioahabilitacyjne oraz pigjnacyjne z
zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej i pediatriiziathne w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej.

W zwiazku z tym,ze we wniosku Prezydent zarzucit m.in. brak wymaganej
precyzji terminu ,podstawowa opieka zdrowotna” w ustawie o z.0.z., @a@entermin
wystepuje w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.; dalej: ustawa o
swiadczeniach zdrowotnych finansowanych szedkéw publicznych), Prezes Trybunatu
Konstytucyjnego zwrécit si do wnioskodawcy z zapytaniem o aktudlha zakres
wniosku, gdy Trybunat Konstytucyjny mge badé konstytucyjnéé¢ tylko w granicach
zaskazenia. W wypadku wniosku o zbadanie konstytuc§gnoprzepisu ustawy
zmieniapce] ustaw O z.0.z. sedes materiaeregulacji, okrélajacej zakres pafia
kwestionowanego jako nieostre, znajdujevgiinnej ustawie.

Pismem z 26 palziernika 2004 r. Szef Kancelarii Prezydenta poinformowat
Prezesa Trybunatu Konstytucyjnege, ,Niezalenie od istnienia w systemie prawnym od
1 padziernika 2004 r. definicji ustawowej terminu «podstawowa opieka zdrowotna»
wniosek Prezydenta pozostaje aktualny, z ugdtgeniem pomingcia w zakresie kontroli
konstytucyjndci, dla ktérej wzorcem jest art. 2 Konstytucji, zarzutéw datggeh braku
definicji terminu «podstawowa opieka zdrowotna»”.



Stwierdzenie to wskazywalo na dezaktualizagarzutu naruszenia art. 2
Konstytucji w zakresie niedostatecznej precyzjiep@ podstawowej opieki zdrowotnej, z
uwagi na pojawienie siw obrocie prawnym ustawy z 27 sierpnia 2004 §wadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych Zeodkow publicznych. Jedna& niepodobna tu byto
si¢ dopatrzé skutecznego ograniczenia pierwotnego wniosku, skoro pismo pochodzito od
Szefa Kancelarii Prezydenta, ni& zal samego Prezydenta jako wnioskodawcy.

4. Prokurator Generalny pismem z 3 listopada 2004 r. przedstawit stanoiesko,

1) Art. 1 pkt 1 ustawy z 14 maja 2004 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej w czsci obejmujcej dodany do art. 1 ustawy o z.0.z. ust. 5, w zakresie, w
jakim wytacza z zakazu prowadzenia na terenie publicznego zaktadu opieki zaepwot
dziatalngci polegajcej na udzielaniu takich samydiwiadczér zdrowotnych, ktére s
udzielane przez ten zakiad, udzielareiadczéh z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, jest zgodny z art. 2 i art. 32 ust. 1 Konstytucji.

2) Wymieniony w pkt 1 przepis, w zakresie, w jakim gopta z zakazu
prowadzenia na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej dzisapaegajcej na
udzielaniu takich samyckwiadczé zdrowotnych, jakie & udzielane przez ten zakiad,
udzielanieswiadczeé stomatologii, jest niezgodny z art. 2 i jest zgodny z art. 32 ust. 1
Konstytuciji.

Uzasadniajc stanowisko odnogeze s¢ do konstytucyjnéci wytaczenia z zakazu
prowadzenia na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej dzisdapaegajcej na
udzielaniu takich samyckwiadczeéd zdrowotnych, ktére ssudzielane przez ten zakiad,
swiadczeé z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Prokurator Generalny przédstaw
takie same argumenty, jakie w pisemnym stanowisku przedstawilszstek Sejmu i
Minister Zdrowia, zaréwno co do zarzutu naruszenia zasady dostatedar@pnosci
przepisow prawa, jak i zasady rownoo

Prokurator Generalny, uznaj ze dodany przepis w zakresie, w jakim uwoga z
zakazu prowadzenia na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnejlrd®icita
polegajcej na udzielaniu takich samyétviadczeér zdrowotnych, jakie sudzielane przez
ten zakladswiadczeé stomatologii, jest zgodny z zagagwnadici, przedstawit takie same
argumenty jak Marszatek Sejmu i Minister Zdrowia.

Oceniajc, ze wylkczenie z zakazu udzielanidwjadczé stomatologii” narusza
zasa@ dostatecznej okénosci przepisOw prawa, Prokurator Generalny stwierdzd,
brak zdefiniowania tego pgjia powoduje,ze nie mana ustakt, jaki rodzajswiadczeé
miesci sig w tym zakresie wyiczenia. Pajcie ,stomatologia” rozumiane me by jako
~dentystyka”, z& ,,Swiadczenia stomatologiczne”, zwtaszcza po zmianach wprowadzonych
ustava z dnia 20 kwietnia 2004 r. o zmianie ustawy o zawodackgmgrki i potane;
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 92, poz. 885) — jakagdczenia dentystyczne”,
tj. wszystkie teswiadczenia zdrowotne, do udzielania ktorych uprawnieniekarze
dentyci. Rodzaj z& tych swiadczeéd zdrowotnych, w sposob ogoélny z punktu widzenia
rodzaju chorob, w zakresie ktérych udzielagesswiadczenia, okrda art. 2 ust. 2 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz2Q@D2zr. Nr 21,
poz. 204 ze zm.). W ndlytego przepisu ,wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na
udzielaniu przez osebposiadajca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami,swiadczeé okreslonych w ust. 1 (definicjaéwiadczé zdrowotnych), w
zakresie chorGbebow, jamy ustnej, e&ci twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych”. W
Swietle tych regulacji perie ,Swiadczenia stomatologii” m® by rozumiane jako
swiadczenia udzielane przez lekarza dertydednake zakwestionowany przepisssgd
adresatow zakazu udzielania na terenie publicznego z.0.z. takich sdmigddtze
wymienia ,lekarzy stomatologéw” (dentystow), zategngtupe podmiotéw, ktorej zakres



swiadcze, jakie ma ona prawo wykonywawyznacza zakreswiadczed nieobjgtych
zakazem. W tej sytuacji, przy braku zdefiniowanigiteago w zakwestionowanej regulacji
pojecia ,Swiadczenia stomatologiczne”, jakie nie zostaly ¢tdjzakazem, nie nioa
ustalg, jakie swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy dentystégteotj zakazem,
czy tez, mimo ze zakaz adresowany jest do tej grupy podmiotviadczenia zdrowotne
przez na udzielane nie zostaly zakazem @@bj Przepis ten jest wg niejasny.
Uniemaldiwia bowiem adresatom ustalenie, jakiego zakrésiadczeér zdrowotnych,
stakich samych”, jakich udziela publiczny z.0.z., wprowadzony zakaz dotyczki aiga
zostat obgty tym zakazem. W tym zakresie przepis ten jest niezgodny z art. 2 Konstytuciji.

Przygta przez Senat poprawka (stangee przedmiot zaskaenia), nieodrzucona
przez Sejm, wprowadza w zakresie opieki stomatologicznej i podsejwopieki
zdrowotnej powrét do sytuacji dopuszegag) maliwosé wykorzystania pomieszcae
sprztu publicznego z.0.z. przez zaktady niepubliczne.

5. Marszatek Sejmu pismem z 11 marca 2005 r. wniost ,,0 stwierdzgodndgci
art. 1 pkt 1 ustawy z 14 maja 2004 r. o zmianie ustawy o zaktadach oghiekiatnej, w
czesci obejmuacej dodany ust. 5, z art. 2 i art. 32 Konstytuciji”.

Co do zarzutu naruszenia przez zasbay przepis zasady dostatecznej
okreslonosci przepiséw prawa, przezzycie terminu ,podstawowa opieka zdrowotna”,
Marszalek Sejmu przedstawit takie same argumenty jak Min&deswia w pisemnym
stanowisku z 31 sierpnia 2004 r.

Odnoszc sk do zarzutu naruszenia zasady rovanoMarszatek Sejmu stwierdzit,
ze wyhczenie podstawowe] opieki zdrowotnej i stomatologii z zakazu udmelaa
terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej takich samiyeladczeé zdrowotnych
przez inne podmioty zostato oparte na kryterium rodzaju udziel@myedczé.

Celem wprowadzonego w art. 1 ust. 5 ustawy o0 z.0.z. zakazu udzielania przez
podmioty niepubliczne na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnehtakimych
swiadczeér zdrowotnych, jakie @ udzielane przez ten zakilad, byto wyeliminowanie
nieprawidtowdci polegagcych na korzystaniu przez te podmioty z mienia publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej przy udzielaniu przez nie konkurencyjn§wladczeé
niefinansowanych zesrodkéw publicznych. Nieprawidiowéoi te dotyczyly przede
wszystkim lecznictwa specjalistycznego, a nie podstawowej opzekbwotnej i
stomatologii. Dlatego z punktu widzenia celu przepisu wprowadzeniezakiielania na
terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej konkurencyjswéhdczé w stosunku do
wszystkich rodzajowwiadczeé zdrowotnych nie byto konieczne.

Marszatek Sejmu, tak jak Minister Zdrowia, podniost ponadéoswiadczenia z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologiiuslzielane prawie wgtznie
przez podmioty niepubliczne, a ich udzielanie w pomieszczeniach wywajnych od
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej wptywa na bardziej rbwnomierneieszoeenie
placowek podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii, a co za tym inzieksza
dostpnas¢ do tychswiadczé. Wprowadzenie zakazu udzielania na terenie publicznego
zaktadu opieki zdrowotnegwiadczéyn z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i
stomatologii oznaczatoby w wielu przypadkach konieézrmmiany lokalizacji placowki
lub nawet jej likwidacji, co bytoby niekorzystne dla pacjentow.

Wytaczenie z zakazuéwiadczeéd z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i
stomatologii byto podyktowane taé koniecznécia zapewnienia pacjentom agtosci
opieki zdrowotnej na poziomie zaspokojenia ich podstawowych potrzeb zdrowotnych.

Na zakaczenie Marszalek Sejmu stwierdzig swiadczenia z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej i stomatologii mgjpodstawowe znaczenie dla ochrony zdrowia i



zréznicowanie sytuacji podmiotéw w zaleosci od rodzaju udzielanyckwiadczeé nalezy
uzn& za uzasadnione $wietle art. 68 ust. 1 i 2 Konstytuciji.

Na rozprawie przedstawiciel wnioskodawcy cpfwniosek w zakresie naruszenia
przez zakwestionowane przepisy art. 2 Konstytucji z uwagi na ngdosh okreslonosé
pojecia ,podstawowa opieka zdrowotna”. Wynikato to — na co zwrécono ¢wagismie
Szefa Kancelarii Prezydenta z 26zgaernika 2004 r. — z pojawieniagsiv obrocie
prawnym ustawy z 27 sierpnia 2004 rsvaiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych. Zawiera ona defiridierminu ,podstawowa opieka zdrowotna”.
W pozostatym zakresie przedstawiciel wnioskodawcy podtrzymat wniosek, pedakni
inni uczestnicy pogpowania.

11
Trybunat Konstytucyjny zweyt, co nastpuje:
1. Przedmiot i zakres wniosku.

1.1. Przedmiot zaskagnia. W niniejszej sprawie zaskany jest przepis kreagy
wyjatek od zakazu (wprowadzonego przez art. 1 pkt 1 ustawy z 14 maja 2004iantezm
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). Zakaz ten dotyczy prowadzenizreaiet
publicznego z.o.zéwiadczeéd rodzajowo tasamych (a wic niejako konkurencyjnych)
przez z.0.z. niepubliczne, ktore, zawigcajimow z z.0.z. publicznym, prowagzvtasry
dziatalng¢ w pomieszczeniach i z ewentualnym wykorzystaniem esprzz.o.z.
publicznego. Wyjtek (stanowicy przedmiot zaskaenia) dotyczy: ajwiadczeé opieki
podstawowej i bjwiadczé stomatologicznych. Orzeczenie zgodnie z wnioskiem (a zatem
stwierdzenie niekonstytucyja wyjatku) oznaczatobyze z.0.z. niepubliczne nigdy nie
mogtyby zawierd umow z z.0.z. publicznymi, aby pracaivaa ich sprecie i w ich
pomieszczeniach, i to niezatee od tego, czy chodzi o podstawpwapieky zdrowotr i
ustugi stomatologiczne, czywiadczenia specjalistyczne —z@i z.0.z. publiczny
udzielatby takich samyciwiadcze (zakaz bezwzgtiny konkurowania).

1.2. Zarzuty wniosku. Pierwszy zarzut ograniczonego wniosku dotyczy
niedostatecznej okénosci terminu ,$wiadczenia stomatologiczne”, a @i naruszenia
art. 2 Konstytucji, wymagagego jasnéci prawa (zasada przyzwoitej legislacji).
Sprostanie temu wymaganiu jest — zdaniem wnioskodawcy — tym bardzie¢xuosjise
kontrolowane normy dotyg@zrozgraniczenia zakresoéw dziatdozwolonych i zakazanych,
gdzie margines niejasém, prowadzacy do swobody oceny — powinien bynazliwie jak
najwezszy. Niejasnéci w tym wypadku powodyj bowiem naruszenie pewsmo prawa i
zagraenia dla zaufania, jakie prawo powinno kreéwaraz nie pozwalajna prawidtovy
ocere przez adresatow prawa konsekwencji ich wkasnych zaahdwagi zarzut wniosku
dotyczy naruszenia zasady art. 32 Konstytucji (naruszenie §6Wyrmzez wykreowanie
wyjatku od zasady zakazu konkurencji ¢amy z.0.z. publicznym i niepublicznym,
dziatapcym we wszystkich mdiwych postaciach organizacyjnych, wskazanych w
zamknitym wyliczeniu w art. 1 ust. 5 pkt 1-4 znowelizowanej ustawy 0 z.0.npavciu
o kryterium rodzajéwiadczenia zdrowotnego.

1.3. Zakres wniosku.



1.3.1. Trybunat Konstytucyjny jest zaziany zakresem zaskania, wynikagcym z
przedstawionego mu wniosku. Wynikadtze przedmiotem kontroli konstytucyjém w
niniejszej sprawie — gdzie zaskano wprowadzenie wyiku od zasady — nie jest
konstytucyjnd¢ wprowadzenia samej zasady, a zatem zakazu prowadzenia dz@talno
.Jjednorodzajowej” w zakresieswiadczeéx opieki zdrowotnej przez z.o0.z. publiczny
(wynajmupcy pomieszczenia i spg) i podmioty wymienione w art. 1 ust. 5 pkt 1-4
ustawy o0 z.0.z., znowelizowanej przez usigvoddal prewencyjnej kontroli. Kwestia
zatem Kkonstytucyjn@i tego zakazu w ogole nie i by przedmiotem badania w
niniejszej sprawie.

1.3.2. Tym bardziej kwestia pgtku, celowdci, prawidtiowaci polityki
legislacyjnej, wyraajacej sk w sformutowaniu takiej zasady, jej spojrbz koncepci
rozwoju shiby zdrowia — nie mie by i nie jest przedmiotem oceny w niniejszej sprawie.
Po pierwsze dlategage — jak wyej wskazano — przedmiotem zastaria jest wyjtek, a
nie zasada, a Trybunat jest zmany zakresem wniosku. Po drugi& ziéatego,ze czym
innym jest kontrola konstytucyjdoi, a czym innym kontrola celowo i udatngci
prakseologicznej zamystu, wym@nego w akcie legislacyjnym. Te sprawy w ogole nie
naleza do kognicji Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry zajmuje $iontrob zgodndci
prawa z Konstytugj Dlatego nawet j@i samaratio legis ustawy poddanej prewencyjnej
kontroli mogtaby by dyskusyjna z punktu prawidtowego olenia patologii spotecznej,
ktorej ta ustawa miataby zapobiégalbo j&li mozna bytoby mié zastrzeenia co do
trafncéci wyboru nargdzi legislacyjnych stacych wdraeniu zamystu ustawodawcy, lub
tez jesli zastrzeéenia mogiby wzbudza fakt niedocenienia ubocznych, negatywnych
skutkéw ustawy — kwestie te pozosgtppza granicami oceny dokonywanej przez Trybunat
Konstytucyjny.

1.3.3. Ju tylko na marginesie natg wskaza, ze problematyka publicznej sty
zdrowia i dostpnacici do jejswiadcze przejawia s§ na gruncie Konstytuciji wytznie w
zwiazku z regulagj art. 68. Przepis ten méwi o obawku wtadzy publicznej zapewnienia
obywatelom (na zasadach i w granicach éllreych w ustawach zwyktych) réwnego
dostpu do swiadczéx opieki zdrowotnej zesrodkéw publicznych. Konstytucja nie
przegdza natomiast modeléwiadczé zdrowotnych. Nie rozstrzyga tak na wlasnym
poziomie nic wgcej ponad toze obywatelom zapewniaesirowny” dosep do tych
swiadczeé. Tak wiadnie ujmowano sprag na tle rozstrzygecia TK, w wyroku z 7
stycznia 2004 r., sygn. K 14/03 (OTK ZU nr 1/A/2004, poz. 1). Dlategavtainiejszej
sprawie take i z tego wzgldu brak podstaw do oceniania samej zasady zakazu
konkurowania dziatalrni@i z.0.z. publicznego i niepublicznego, gawprowadza ustawa
poddana kontroli w zakresie wyku od wspomnianej zasady, oraz sposobu, w jaki ta
zasada zostata legislacyjnie zrealizowana.

2. Problem konstytucyjny.

Na tle niniejszej sprawy pojawigjsic dwie kwestie konstytucyjne: niejasico
uzytego przez ustawodawcterminu ,Swiadczenia stomatologiczne”, z uwagi ha
wymagania art. 2 Konstytucji; kwestia rowscotraktowania adresatow normy (art. 32 ust.
1 Konstytucji), stanowicej wyjatek od zakazu konkurowania z.0.z. publicznych i
prywatnych w zakresie takich samyshiadczé, w warunkach okrdonych w art. 1 ust. 5
pkt 1-4 ustawy o0 z.0.z, wprowadzonym przez art. 1 pkt 1 zashkejustawy.

3. Zarzut braku jasioi terminu ,swiadczenia stomatologiczne”.
3.1. Okrdlenie ,swiadczenia stomatologiczneSwiadczenia stomatologiczne nie
Sa objete pogciem opieki podstawowej. Zgodnie z art. 15 ust. 2 pkt 7 ustawy o
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swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychseedkéw publicznych nate one do
swiadczeéd opieki zdrowotnej finansowanych zd&rodkoéw publicznych. Pegie
»Swiadczenia dentystyczne” zwlaszcza po zmianach wprowadzonychaugtainia 20
kwietnia 2004 r. o zmianie ustawy o zawodach ggjelarki i potaznej oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. Nr 92, poz. 885) — medy¢ rozumiane jak@wiadczenia zdrowotne,
do udzielania ktérych uprawnierd kekarze dentici. Z kolei z& art. 2 ust. 2 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2002 r. pp2204
ze zm.) wskazuje rodzaje tyéiadcze zdrowotnych, przy przggiu kryterium schorzg

w zakresie ktérych udzielane $e swiadczenia. W m§l tego przepisu ,wykonywanie
zawodu lekarza dentysty polega na udzielaniu przez cogmsiadajca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentaskwjadczé okreslonych w ust. 1
(definicja swiadczeé zdrowotnych), w zakresie chorébel®w, jamy ustnej, eZci
twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych”. Tym sposobeme@ej swiadczenia
stomatologicznego wyczerpywatoby s pojeciu swiadczenia zdrowotnego udzielanego
lege artisprzez lekarza dentystPrzy przygciu takiego okréenia naleatoby uzna, ze
pojecie ,Swiadcze z zakresu stomatologii” (art. 1 ustirbfine ustawy o z.0.z., dodanego
przez zaskaona ustaw) maze by w precyzyjny sposéb wykone jako swiadczenie
lekarzy stomatologow”. W tej sytuacji wagek zakazu udzielania na terenie publicznego
z.0.z. takich samychswiadczé” dotyczylby swiadczé udzielanych przez lekarzy
stomatologdw.

Argument Prokuratora Generalnego, ktéry dopatrujessinienia braku precyzji w
zakresie okrdania wyptku dotyczacego swiadczér stomatologicznych, jest
sformutowany, jak nagpuje: ,jednake, zakwestionowany przepis,sidd adresatow
zakazu udzielania na terenie publicznego z.0.z. takich sarwiddczeé, wymienia
«lekarzy stomatologéw» (dentystéw), zatengtupz podmiotdw, ktorej zakresviadcze,
jakie ma ona prawo wykonywa wyznacza zakreswiadczeér nieobgtych zakazem”.
Obiekcja tak wyraona, sama w sobie, jest niejasna. Nadto przedmiotetpliwosci
konstytucyjnej nie jest wprowadzenie zakazu konkurencji (reguta), igecawadzenie
wyjatku od zakazu, tj. dopuszczeniwiadczeér stomatologicznychsviadczonych przez
podmioty wskazane w art. 1 ust. 5 pkt 1-4 znowelizowanej ustawy 0 z.0.reyame
publicznego z.0.z., nawet gdyiadczy on opiek stomatologicza Nie mazna méwt o
niejasndci zakresu wyjtku, skoro obejmuje on cai® potencjalnychéwiadcze lekarzy
stomatologéw.

Jest ing spraw, czy tak szerokie dopuszczenie wilkjy od zasady ograniczenia
konkurencyjnéci swiadcze z.0.z. publicznych i innych podmiotééwiadczicych opiek
stomatologicza jest zabiegiem udatnym pragmatycznie i celowym z punktu widzenia
zwalczaniazjawisk patologicznych w zakresie organizacjizbly zdrowia, a take czy
sany patologe zdefiniowano wiéciwie z punktu widzenia doboru nadzi jej zwalczania.
Sq to jednak (jak ju wyzej powiedziano) kwestie wykraczag poza zarzut niejasémo
normowania (naruszenia art. 2 Konstytucji), ktéry w rozavej sprawie zostat
przedstawiony Trybunatowi Konstytucyjnemu do oceny. z€akiezgrabne legislacyjnie
jest pozostawienie (przy generalnym formutowaniu zakazu) w art.. b ustawy o z.0.z.
pkt 2, mowiacego o zakazie dziatania stomatologow wykaoygh zawdd w formie
indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktgkiarskiej lub
grupowej praktyki lekarskiej. Jest to roawanie apragmatyczne z punktu widzenia
sprawnego operowania instrumentami legislacyjnymi, jegmakeprzekraczage granic
konstytucyjndci, poniewa przepis maena zinterpretow@a za pomog uzywanych w
prawie instrumentow wyktadni. Czy natomiast efekt tej interpretatgowiada zaktadanej
ratio legis nowelizacji i czy jest on zgodny z zaktadanym przez ustawogamadelem
stuzby zdrowia — jest kwestiniemieszcaca sie w zakresie oceny konstytucyju.
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4. Tym samym zarzut braku jaseopojecia ,$wiadczenia stomatologiczne”, jako
decyduacy o niekonstytucyjnéei zaskaronych normy z uwagi na naruszenie art. 2
Konstytuciji, jest niezasadny.

5. Problem réwngi traktowania. Ocena, czy wprowadzenie atii w art. 1 ust. 5
in fine znowelizowanej ustawy 0 z.0.z. uznamy za konstytucyjnezyzal@ stwierdzenia,
czy wyjatek ten jest wprowadzony arbitralnie, czy w sposéb uzasadniony.

5.1. Wprowadzenie zakazu konkurowaniaamy z.0.z. publicznym i prywatnym,
przy swiadczeniu ustug zdrowotnych jednorodzajowych w pomieszczeniach i pyeiuu
sprztu z.0.z. publicznego, miato na celu rozgraniczenie sfer dziatania obu &p&wvw
celu unikngcia patologii, ktorych istnienie potwierdzity kontrole NIK. W praktyce bowiem
uksztattowata si sytuacja,ze z.0.z. publiczne, dyspongg pomieszczeniami i Sgtem,
wynajmowaly pomieszczenia i Sgtzz.o0.z. prywatnym, w celiwiadczenia ustug
medycznych. Sytuacja taka w zamierzeniu dotycmyata uruchomienia w ten sposéb
niewykorzystanych rezerw lokalowych i sgi@wych z.0.z. publicznych. Zdarzalygsi
jednak sytuacje, ktorych dotyczyly kontrole NIK (zdbformacja o wynikach kontroli
funkcjonowania szpitali klinicznych podlegtych Ministrowi Zdrowia w warunkaformy
ochrony zdrowia, maj 200%. 34, 44 in., 59 i n. 65 i n. ), taksztucznego zarania
mozliwej do zrealizowania oferty z.0.z. publicznego. W konsekwencji prowatiziido
wykonywania tych samycéwiadcze z uzyciem publicznego speiu i w pomieszczeniach
publicznego z.0.z., nierzadko przy udziale jego personelu, dodatkowo zeaagago
przez z.0.z. prywatny. Wprowadzenia zakazu konkurencji dziatania z.0.zczanégo i
prywatnego w zakresie jednorodzajowycdwiadczéd medycznych, co jest istpt
zaskaronej nowelizacji, miato utrudaitego rodzaju praktyki. Natg dod&, ze istniejca
Sytuacja przez dokapitalizowanie z.0.z. prywatnych (o czym wspomina stanowisku
Ministra Zdrowia) doprowadzita do zrastania sktadnikow majtkowych obu typéw
z.0.z. i do braku przejrzystoi w podziale intereséw, mgku, ocenie, czy udogbnianie
sprztu i pomieszcze prywatnym z.0.z. odbywa esirzeczywicie tylko w granicach
»wolnych mocy przerobowych” z.0.z. publicznych. Tego rodzaju motywy wprowadzenia
zakazu konkurencji magby¢ przedmiotem jedynie ocen celo$ed i prakseologicznych
aspektow zakazu. To gajak powiedziano, wykracza poza kogricirybunalu. Zakaz
konkurencji zostat skonstruowany jako wykluczenie udzielania takich safmyaldczeé
zdrowotnych na terenie z.0.z. publicznego przez z.0.z. utworzony przez spoiki,
stowarzyszenia lub fundacje, przez lekarzy A¢gaktomatologow) wykonagych zawdd w
formie praktyki indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej oraz grupopraktyki
lekarskiej, przez piegniarki (takze pota@ne) wykonujce zawdd w formie praktyki
indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej lub grupowej, przez inne podmioty.

5.2. Wyliczenie podmiotowe zawarte w art. 1 ust. 5 znowelizowanej ustawy
Z.0.z. ma charakter zamkty. Wyjatek wprowadzony zaskawng nowelizacy nie dotyczy
wyodrebnienia (nierébwnego potraktowania) ktorejkolwiek klasy podmiotovetgbp tym
wyliczeniem. Oznacza to wprowadzenie zastaego w niniejszej sprawie wyku na
podstawie kryterium rodzaju prowadzonej dziatdtmdpodstawowa opieka zdrowotna i
stomatologia — art. 1 ust.id fine znowelizowanej ustawy 0 z.0.z.) przez jakikolwiek z.0.z.
niepubliczny. Dotyka wic w rownej mierze wszystkich podmiotéw efyich wyliczeniem,
przyjmujac jako kryterium rodzaj prowadzonej dziatadoo W ramach zatem
powszechnego na tle art. 1 ust. 5 kryterium podmiotowego (z.0.z. niepubliczny we
wszelkich formach organizacyjnych) wprowadzono atgk, dotykagcy w rownej mierze
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wszystkie z.0.z. niepubliczne we wszelkich formach organizacyjnychpaustawie
kryterium prowadzonej dziatalgo. Wyjatek ten uzasadniono wzglami spotecznymi; w
sytuacji gdy oferta z.0.z. publicznego jest niedostateczna (co zwdaszanniejszych
osrodkach nalgy do notoribw), rezygnacja z oferty z.0.z. prywatnego, dotychczas
realizowanej na terenie z.0.z. publicznego, pozbawiataby obywateli, uprawmipmyocy

art. 68 Konstytucji do uzyskania opieki zdrowotnej, ziivaosci zaspokojenia tego
konstytucyjnego prawa z przyczyn faktycznych (brak pokrycia popytu przez psta
medycznych).

5.3. Whniosek nie kwestionuje zasaétiotezy, ze wzgkdy spoteczne, ktore o
wyjatku zadecydowaly, rzeczywdgie istniep. Kwestionuje natomiast samo pastaie sg¢
przy okrélaniu wyjatku kryterium wzgédow spotecznych w sytuacji, gdy sformutowanie
zasady (wyliczenie zawarte w art. 1 ust. 5) postugujekisiterium organizacyjnym (jak
jest zorganizowany z.0.z. niepubliczny). Tego rodzaju wnioskowanie rie by jednak
— zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego — uznane za poprawne i prageada konkluzji o
niekonstytucyjnym charakterze wigu, z uwagi na sprzeniewierzeniee stakazowi
dyskryminacji. Po pierwsze, ustawodawcazmao do zasady wprowadzav prawie
wyjatki od zasad. To Zapowoduje,ze istniejce klasyfikacje i podzialy decydige o
relacji: zasada — wyiek, mog (z konstytucyjnego punktu widzenia) operéwa
zroznicowanymi kryteriami, byleby nie byty to kryteria wybrane arbitralnie.zBozasa¢
na tle danej sprawy odniesiono do wszystkich form organizacyjnych z.0.z. insepybh,
nie oznaczaze w ramach tworzenia watku nie mana s¢ odwota& do innego kryterium,

a mianowicie do rodzajuwiadczé. Odwotanie to nie ma by jednak dowolne
(arbitralne). Wzgldy socjalne, ktére w procesie legislacyjnym wskazano jako przgczyn
wprowadzenia zaskawnego wyjtku (utatwienie dospnasci swiadczeér opieki
podstawowej i stomatologicznych), odpowiadajymaganiom stawianym perswazyjnym
wymogom r@nicowania.

5.4. Na poziomie konstytucyjnym istnieje prawo obywateli (jednostek) do rownego
dostpu do swiadczé opieki zdrowotnej finansowanej Zeodkéw publicznych (art. 68
Konstytucji). Rowné¢ ta wymaga, aby na przeszkodzie dpstéci nie stagly
okolicznaici faktyczne: rozmieszczenie placowek zdrowotnych i szczéipfoferty.
Zagrazeniem dla konstytucyjnej zasady art. 68 jest zwlaszcza sytuacjazlbgtlymata
poda swiadczeér odnosi st do tychswiadcze, na ktére jest najwkszy popyt: a wic
swiadczeé opieki podstawowej i stomatologii. Jak wynika z raportu opracowanego w 2002
r. przez Helsiska Fundaci Praw Cziowieka (zob. M. NowickaPrawo do ochrony
zdrowia. Raport z monitoringudogodné¢ korzystania z opieki lekarzy POZ ze waih
na organizagj przyje¢ jest zdecydowanie lepsza w placéwkach niepublicznyéhwni
placéwkach publicznych (s. 40-41). Uzyskanie przez pacjenta porady w doBzegia
nie zawsze jest mibwe (w 17% w placowkach publicznych i 9% w placéwkach
niepublicznych). Poziom prywatyzacji shy zdrowia determinuje konieczftoleczenia
sie w publicznych hdz niepublicznych placéwkach gloly zdrowia (s. 67). Wynika s,
ze przyczyna, ktéra zadecydowata o sformutowaniwtkyj od zasady zakazu konkurencji
(lepsza dospncs¢ opieki zdrowotnej) — zostala wybrana ze znajéerip realidw
spotecznych. Dlatego nie mua twierdz¢, ze chodzi tu o wybér kryterium arbitralnego.
Przeciwnie, naley uzna, ze chodzi tu o kryterium harmonizgge z realizag zadania
konstytucyjnego z art. 68 Konstytuciji.

5.5. Whnioskodawca nie formutuje zarzutu nierO¥eio mapc na uwadze
nierownd¢ w dostpie do swiadczé zdrowotnych (nieréwne traktowanie odbiorcow
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swiadcze). Zarzut nierowngci sformutowany we wniosku dotyczy natomiast nieréwnego
potraktowania podmiotéwswiadczcych (oferentéw). ,(...) wszystkim kategoriom
podmiotébw wymienionym w pkt 1-4 ust. 5 @tggo trécia zaskatonego przepisu
przystuguje gwarancja rownego traktowania. (...) Brak jest w przypadkkarzasej
regulacji wystarczapego uzasadnienia dla faworyzeggo traktowania podmiotow
udzielapcych swiadczéh w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii. W
mojej opinii niewystarczage jest odwotanie sijedynie do wzgldéw spotecznych jako
powodu odmiennego traktowania podmiotéw prowagizh tego samego rodzaju
dziatalng¢. Dod& nalezy, ze nie zostaty przedstawione szczeg6towe argumentcstap
tak okré&lona przyczym zréznicowania” (por. s. 7 wniosku Prezydenta RP). Wywaod ten
jest nieprzekonuagy.

W opozycji do tego rozumowania najewskaza po pierwszeze niezasadne jest
twierdzenie, jakoby na tle watku wprowadzonego zaskam nowelizacy dochodzito do
nierownego potraktowania ktérejkolwiek z kategorii podmiotowetyioh art. 1 ust. 5 pkt
1-4 znowelizowanej ustawy o z.0.z. \Wgk dotyczy bowiem kalego z nich — w zakresie
swiadczeé ustug z opieki podstawowej i stomatologii. Nie zachodzi tgcwiv ogéle
roznicowanie, lecz raczej generaldeiesnienie zakresu zakazu przez wogenie zé
opieki podstawowej i stomatologii. W zakresie tej samej dziadaineszystkie podmioty
wskazane w art. 1 ust. 5 pkt 1-4 satomiast traktowane identycznie (tp ebjcte
wyjatkiem). Ponadto wyjgek zostat wprowadzony nie w interesie niektérych
Swiadczcych, jako faworyzowanie niektérych z nich, lecz w interesie odbiorcéw
swiadczeé, a to z uwagi na ogolnie znany deficyt ustug medycznych i w troscpsaee
zaspokajanie potrzeb. Jakzjobowiem wyzej wskazano, z.0.z. niepubliczne charakteryzuj
sie wyzszym jakdciowym poziomem oferowanyciwiadczeé. Zaznaczy za naleyy, ze
chodzi tu swiadczenia finansowane zedkow publicznych (niekomercyjne).

Zgodzi sig naleey z poghdem wyraonym przez Ministra Zdrowia,ze
prowadzenie dziatalrfoi przez podmioty wskazane w art. 1 ust. 5 pkt 1-4 znowelizowanej
ustawy, w pomieszczeniach wynajmowanych od publicznych zaktaddw opieki zdrgwotne
moze by instrumentem wplywafym na rownomierni@ rozmieszczenia placowek
podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii. \Wytenie z zakazu konkurencji
swiadczé z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii jest wzasadnione
konieczndcia zapewnienia pacjentom agtosci opieki zdrowotnej na poziomie
podstawowych potrzeb zdrowotnych. ,Zwtaszcza w mniejszych miejsomaah, z uwagi
na problemy lokalowe, lekarze, pighiarki czy potane, udzielajcy s$wiadczeé
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologisteczrowadz
dziatalng¢ w pomieszczeniach wynajmowanych od publicznych zakladéw opieki
zdrowotnych. Zakaz prowadzenia — przez niepubliczne zaktady opieki zdroveoare)
lekarzy, pietgniarki i potane, udzielajcych swiadczed zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii — dziatdkiona terenie publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, oznaczatby koniecggrmmiany lokalizacji placéwki lub nawet
jej likwidacje, co byloby niekorzystnym rozazaniem dla pacjentow”. Trybunat
Konstytucyjny oczywicie dostrzegaze w pewnych sytuacjach, na pewnych terenach
realizacja wyjtku maze doprowadz do tego,ze z.0.z. publiczny dmzie ograniczat
wlasneswiadczenia i w tym zakresie zostanie zpginy oferty konkurencyjnego z.0.z.
niepublicznego, tate w zakresie opieki podstawowej czy stomatologicznej; a zatem i
tym zakresie (jakkolwiek zastrzenia NIK byly formutowane wobecswiadcze
specjalistycznych, wymaggajych wyspecjalizowanej aparatury) ftojnoze do patologii
~wypierania” oferty z.0.z. publicznego przez konkang z nim formy prywatnej
przedsgbiorczaci. Jest to jednak problem gospodarczej cekmivprojektowanej zmiany
normatywnej, a nie jej konstytucyjém. Do zakresu kontroli Trybunatu nalezas tylko ta



14

ostatnia kwestia, rozwana wswietle art. 68 Konstytucji. Jedna& opisana sytuacja nie
oznacza pozbawienia ubezpieczonyshiadczér optacanych zesrodkow publicznych
(poniewa te swiadczenia realizyj takze z.0.z. niepubliczne). Nadto deficyt oferty
swiadczé zdrowotnych (niespecjalistycznych) zwilaszcza w mniejszy@bdaach jest
notoryjnie znany. Przewaga popytu nad pada tym zakresie, przy istnieniu obazku
zapewnienigwiadczeé zdrowotnych i ichzyciowym znaczeniu, stanowi &e powotania
sig na wzgtdy spoteczne, w usprawiedliwiony sposob decycklij o wprowadzeniu
wyjatku od zakazu konkurowania z.0.z.

5.6. Naley zatem uzng ze nowelizacja ustawy o z.0.z. w zaskarym zakresie
nie jest niezgodna z art. 32 Konstytucji. Wnioskodawcazai bowiem ten zarzut z
pozycp podmiotow swiadczcych ustugi medyczne. Natomiast na poziomie
konstytucyjnym brak jest regulacji, ktéra ograniczataby ustawoglawgkiego w zakresie
réznicowania pozycji zaktadow opieki zdrowotnej.

6. Z tych wszystkich wzgldow Trybunat Konstytucyjny orzekt jak w sentencji.



