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W odpowiedzi na pismo z dnia 10 pazdziernika 2003 r. Sygn. akt. K 14/03, uprzejmie

- przedstawiam stanowisko dotyczace wniosku grupy poslow o stwierdzenie niezgodnoici z
Konstytucjg ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391, Nr 73, poz. 660, Nr 123, poz. 1143, Nr 128, poz. 1176
oraz Nr 135, poz. 1268), zwanej dalej ,,ustawa”.

Przedstawione w przedmiotowym wniosku zarzuty dotyczqce ustawy jako calosci aktu
prawnego nie powinny by¢ rozpatrywane w zwiazku z tym, Ze w gléwnej mierze maja one charakter
polityczny oraz odnosza si¢ do calej ustawy, co by skutkowalo koniecznoscia zbadania wszystkich
jej przepiséw pod katem zgodnosci z Konstytucja, co nie powinno byé przedmiotem kognicji
Trybunahi Konstytucyjnego.

W zwiazku z powyzej przedstawionymi argumentami przedstawiam wyjasnienia dotyczace
zarzutéw przedstawionych w czesci skargi, w ktérej sformutowane zostaly watpliwosci dotyczace

poszczegdlnych przepisow ustawy.
Ad. Niezgodnosci art. 5 pkt 12 ustawy z art. 2, art. 20, art. 22 i art. 32 Konstytucji.

Skarzony przepis art. 5 pkt 12 ustawy definiuje na potrzeby ustawy pojecie
"najkorzystniejszej oferty”. Zgodnie z ta definicja przez ,mnajkorzystniejsza oferte”, rozumie sig



oferte, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny i innych kryteriow odnoszacych sie do
przedmiotu zamdwienia, w tym:

a) zakres merytoryczny oferowanych $wiadczen oraz stopief zapewnienia ubezpieczonemu

ciaglosci dostepu do $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci diagnostyki i terapii,

b) dostepnosei swiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych,

c) kwalifikacji oséb wykonujacych zawody medyczne,

d) jakosci udzielanych s$wiadczen zdrowotnych ustalonej w oparciu o wewnetrzna oraz

zewnetrzna oceng potwierdzong certyfikatem jakosci lub akredytacja.

Skarzacy uznali powyzszy przepis za niezgodny z wyZej wymienionymi przepisami
Konstytucji ze wzgledu na to, Ze norma w tym przepisie zawarta nie ma przymiotu dostatecznej
okreslonosci. W mojej opinii zarzut jest nieuzasadniony ze wzgledu na to, ze przepis art. 5 pkt 12
dotyczy ustawowej definicji, ktora, majac na wzgledzie jej charakter, powinna byé mozliwie jak
najogolniejsza. Nalezy zauwazyc¢, ze definicja ta, co do zasady nie odbiega od definicji zawartej w
art. 2 pkt 8 ustawy o zamowieniach publicznych. Jednoczesnie warto podkreslié, ze definicja
zawarta w art. 5 pkt 12 jest znacznie precyzyjniejsza w zwiazku z tym, ze wskazuje najistotniejsze
kryteria, jakimi powinien kierowa¢ si¢ Narodowy Fundusz Zdrowia przy wyborze
Swiadczeniodawcy. Wydaje sig, ze niemozliwym jest rozpatrywanie ewentualnej niezgodnosci art. 5

pkt 12 ustawy z przepisami Konstytucji w oderwaniu od przepiséw rozdziatlu 6 ustawy, na potrzeby,

ktorych ta definicja zostala wprowadzona do ustawy.
Ad. NiezgodnoSci art. 5 pkt 24 i 26 ustawy z art. 68 ust. 2 Konstytucji.

Przepisy art. 5 pkt 24 i pkt 26 ustawy sa kolejnymi skarzonymi przepisami ustawy, stanowiacymi
definicje.

Zgodnie z art. 5 pkt 24 ustawy, "$wiadczeniami pielegniarskimi i polozniczymi” sa §wiadczenia
zdrowotne okreSlone w art. 4 i 5 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i polozne;
(Dz. U. 2 2001 r. Nr 57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969);

Z kolei, jak stanowi art. 5 pkt 26 ustawy, ,.éwiadczeniem zdrowotnym" sa $wiadczenia okreslone w
ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pozn.
zm.”); $wiadczenie zdrowotne obejmuje rowniez transport sanitarny inny niz okreslony w art. 4 pkt
4 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz.
1207 i Nr 154, poz. 1801 oraz z 2002 r. Nr 241, poz. 2073).

Definicje te, jak wynika z powyZszego, zostaly zaczerpnigte z funkcjonujacych juz w polskim

systemie prawnym podstawowych regulacji prawnych, tak aby zapewnié¢ mozliwie jak najwicksza



spojnos¢ z tymi aktami prawnymi. Niestuszny jest zarzut, ze przepisy te naruszaja art. 68. ust. 2
Konstytucji, w zakresie, w jakim ten ostatni wskazuje na konieczno$¢ uregulowania zakresu
swiadczeni zdrowotnych gwarantowanych obywatelom Rzeczypospolitej Polskiej. Po raz kolejny
wnioskodawcy popelniaja blad zaskarzajac definicj¢ ustawowa, a nie przepisy materialne, ktére
rzeczywiscie reguluja sytuacje prawna ubezpieczonych, t.j. przepisy rozdziatu 5 ustawy. Definicje
ustawowe zawarte w art. 5 pkt 24 i 26 w zaden sposéb nie mogg ograniczaé zakresu $wiadczen
zdrowotnych, a wrecz przeciwnie, poprzez zabieg legislacyjny polegajacy na odwolaniu sie do
wlasciwych przepiséw innych ustaw, wskazuja mozliwie najszerszy zakres, tak $wiadczen
pielegniarskich i polozniczych, jak i $wiadczen zdrowotnych, gdyz wskazuja one na przepisy
okreslajace pelen katalog tych $wiadczen, co oznacza wszelkie prawnie zdefiniowane czynnoéci, a

nie ich zawezony zakres.
Ad. Niezgodnosci art. 23 ust. 2 ustawy z art. 167 ust. 4 Konstytucji.

Zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy, podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne 0sdb
prowadzacych dziatalno$é pozarolnicza lub 0s6b z nimi wspolpracujacych stanowi zadeklarowana
kwota, nie nizsza jednak niz 75% przecietnego wynagrodzenia. Skladka w nowej wysokosci
obowiazuje od trzeciego miesiaca nastepnego kwartahu. Przepis ten stanowi zmiane w stosunku do
analogicznego przepisu art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153, z pozn. zm.), zwanej dalej ,,puz”, uchylonej przez art. 222
ustawy. Art. 23 ust. 2 ustawy wprowadzil zmiange w stosunku do ustawy puz polegajaca na
podwyzszeniu podstawy wymiaru skladki na ubezpieczenie zdrowotne z 60% do minimum 75%
zadeklarowanej przez ubezpieczonego bedacego osoba prowadzaca dziatalnosc pozarolnicza lub
osoba z nig wspodlpracujaca. Zdaniem wnioskodawcdw zmiana ta powoduje uszczuplenie dochodéw
jednostek samorzadu terytorialnego, a zatem jest niezgodna z art. 167 ust. 4 Konstytucji, ktory
stanowi, ze zmiany w zakresie zadar i kompetencji jednostek samorzadu terytorialnego nastepuja
wraz z odpowiednimi zmianami w podziale dochodéw publicznych. Moim zdaniem zarzut ten jest
nieuzasadniony. Nalezy zauwazyé, ze zmiana dokonana w art. 23 ust. 2 ustawy nie miata z calg
pewnoscia na celu bezposredniego uszczuplenia dochodéw jednostek samorzadu terytorialnego.
Ponadto, w ramach ustawowych zadari jednostek samorzadu terytorialnego nie znajdujg sie zadania
zwigzane z finansowaniem $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych, a wigc nie ma podstaw do
doszukiwania si¢ niezgodnosci skarzonego przepisu z przepisem art. 167 ust. 4 Konstytucji, w
zakresie, w jakim przepis ten pozostawiatby jednostce samorzadu terytorialnego zadanie przy

Jednoczesnym uszczupleniu dochodéw.



W zwiazku z omawiang kwestig nalezy zwréci¢ uwage na wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia

3 listopada 1998 r. (K12/98), zgodnie z ktérym ,,z przepisu art. 167 ust. 4 Konstytucji wynika

pozytywny obowiazek ustawodawcy do ustanowienia regulacji zapewniajacych gminom dochody

wlasne w sposob rzeczywisty. Konsekwencja tego obowiazku jest tez zakaz dokonywania takich
zmian w ustawodawstwie, ktore prowadzilyby do faktycznego przekreslenia dochodéw wilasnych
gmin.(..) Eliminacji okre$lonych zrodel dochodéw wiasnych gmin nie mozna jednak myli¢ z ich
modyfikacjami, nawet gdy rezultat danej modyfikacji jest niekorzystny dla finanséw gmin. Dopoki
ustawodawca w sposébrdrastyczny nie naruszy samej istoty samodzielnosci finansowej gminy,
przystuguje mu - pod warunkiem poszanowania innych norm, zasad i wartosci konstytucyjnych -
daleko 1daca swoboda w okreslaniu zaréwno zrédet dochodéw wiasnych gmin, jak tez poziomu
tych dochodéw.". We wskazanym wyroku Trybunat Konstytucyjny stwierdzit ponadto, ze ,,nie ma
tez podstaw do twierdzenia, ze zwolnienia podatkowe (...) i spowodowane przez nie uszczuplenie

dochodéw gmin uniemozliwia zapewnienie gminom "odpowiedniego" do ich zadan udzialu w

dochodach publicznych. Takie postawienie sprawy wymagaloby calosciowe]j analizy wszystkich

zrédet dochodéw gmin i wykazanie, ze bez dochodéw z (...) nie ma mozliwoéci zapewnienia
gminom takiego udzialu w dochodach publicznych, ktéry bedzie "odpowiedni" do ich zadan.

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze wnioskodawcy nie wykazali we wniosku, ze na skutek wejscia w

zycie art. 23 ust. 2 ustawy udzial jednostek samorzadu terytorialnego w dochodach publicznych jest

nieodpowiedni do przypadajacych im zadan.

Kolejnym elementem skargi podniesionym we wniosku, zwiazanym z art. 23 ust. 2 ustawy, jest

wprowadzenie tego przepisu w trakcie roku podatkowego, tj. z dniem 1 kwietnia 2003 r. W

zwigzku z tym nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujace zagadnienia:

1) skladka na ubezpieczenie zdrowotne nie ma charakteru podatku, a wiec orzecznictwo Trybunatu
Konstytucyjnego odnoszace si¢ do uszczuplen dochodéw w trakcie roku podatkowego nie
znajduje zastosowania, w zwigzku z tym, ze odnosi si¢ wylacznie do zmian wysokosci
podatkéw,

2) ostateczne brzmienie art. 23 ust. 2 nie wynika z przediozenia rzadowego (sejmowy druk 932), a
z poprawek poselskich zgloszonych w trakcie postepowania w Sejmie RP.

Majac na wzgledzie powyzsze, zarzut nalezy uznaé za nieuzasadniony.

Ad. NiezgodnoSci art. 36 ust. 1 ustawy z art. 2, art. 15 ust. 1, art. 17 ust. 2, art. 20 i art. 68 ust.

2 Konstytucji oraz jej Preambula, w czeSci odnoszacej si¢ do zasady panhstwa pomocniczego

oraz dialogu spolecznego i wspoidzialania wladz.



Jak stanowi art. 36 ust. 1 ustawy, tworzy sig Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry jest pafistwowa
jednostka organizacyjna posiadajaca osobowogé prawna. Zdaniem wnioskodawcow z przepisu tego
wynika, ze jest to jednostka administracji rzadowej, co nalezy uzna¢ za twierdzenie bezpodstawne,
bowiem Narodowy Fundusz Zdrowia nie wchodzi w sktad administracji rzadowej. Nie wynika to z
przepisow obowiazujacego ustawodawstwa, a w szczegllnos$el z ustawy o Radzie Ministréw.
Fundusz ten jedynie podlega nadzorowi administracji rzadowej, tak jak to ma miejsce w przypadku
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Réwniez z tego, ze wehodzi on sklad grupy jednostek sektora
finanséw publicznych nie mozna wnosié, ze jest on Jednostka administracji rzadowe;.

Ponadto, we wniosku podnosi sie, ze rozwigzanie polegajace na przekazaniu zarzadzania $rodkami
pochodzacymi od ubezpieczonych godzi w zasade decentralizacji wiadzy publicznej. Jest to
oczywiscie bezzasadne ze wzgledu na to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie wchodzi w zakres
pojecia ,,wiadzy publicznej”. Nie posiada on, ani jego organy, uprawnien, ktére mozna by okreslié
mianem wladczych.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze zasada decentralizacji wladzy publicznej wyrazona w art. 15
ust. 1 Konstytucji, nalezy do kategorii poje¢ zastanych, ktérych znaczenie nie zostato WyCZerpujaco
wskazane w Konstytucji. W doktrynie prawa administracyjnego przyjmuje sie, ze decentralizacja to
taki sposob organizacji aparatu wykonawczego w pafistwie, w ktorym jednostki terytorialne lub inne
maja samodzielno$¢ okreslona ustawa, a ingerencja w zakres te] samodzielnoéci moze odbywad sie
tylko na podstawie ustawy i w formach nia przewidzianych, z ktorych podstawowsg pozostaje nadzér
weryfikacyjny oparty na kryterium zgodno$ci z prawem. W orzecznictwie Trybunahu
Konstytucyjnego przyjmuje si¢, ze zasada decentralizacji nie moze by¢ rozumiana w taki sposéb, ze
ustawodawca ma obowiazek rozczlonkowania jednostek orgénizacyjnych szczebla centralnego i
ulokowania ich na poziomie gmin, powiatéw czy wojewodztw. Zadaniem ustawodawcy jest
uksztaltowanie ustroju terytorialnego w sposéb zapewniajacy decentralizacj¢ wladzy publicznej, a
wigc wladzy sprawowanej przez organy panstwa i samorzadu. Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest
organem wiladzy panstwowej ani samorzadowej, lecz, jak stanowi skarzony art. 36 ust. 1 ustawy,
panistwowa jednostka organizacyjna sektora finanséw publicznych, nadzorowang przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Wyrazona w art. 15 ust. 1 Konstytucji zasada decentralizacji nie
oznacza konstytucyjnego wymogu decentralizacji  wszystkich panstwowych  jednostek
organizacyjnych. Do ustawodawcy nalezy ocena, czy i w jakim zakresie jednostki te powinny
podlega¢ decentralizacji oraz na jakim szczeblu - wojewédztwa, powiatu czy gminy - majg zostaé
usytuowane. Zastane pojecie decentralizacji dopuszeza réwniez ingerencjg w zakres samodzielnogci
jednostek terytorialnych, lecz jedynie w granicach okreSlonych ustawa. Oznacza to dopuszczenie

swobody regulacyjnej ustawodawcy w granicach norm, zasad i wartosci konstytucyjnych. W tym



zakresie ustawodawca dokonuje samodzielnych rozstrzygnie¢é w granicach polityczne;
odpowiedzialnosci przed wyborcami. Trybunat Konstytucyjny wielokrotnie stwierdzal, ze nie moze
zastgpowac ustawodawcy ( w uzasadnieniu wyroku z 23 marca 1999 r. o sygn. K. 2/98, OTK ZU nr
3/1999, poz. 38). Ustawodawca odbierajac kasom chorych przyznane im zadania i kompetencje w
zakresie finansowania §wiadczen zdrowotnych, i przekazujac je Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w ramach korekty wczesniej dokonanego rozstrzygnigcia, wykazuje wprawdzie brak konsekwencji,
ale nie narusza norm, zasad lub wartosci konstytucyjnych. Trybunat Konstytucyjny, dostrzegajac
zmiennos¢ polityki legislacyjnej, wskazywal jednoznacznie, Ze nie jest wlasciwy do wskazywania
sposobu rozwiazywania réznych kwestii dotyczacych kreowania dzialah o charakterze
dtugofalowym. Teza o jednokierunkowym procesie decentralizacji nie znajduje uzasadnienia na
gruncie systemu zrédet prawa, ktéry nie przewiduje - poza konstytucja - ustaw o szczegdlnej
"sztywnosci". Taka "sztywno$¢" moze by¢ uzasadniona wzgledami politycznymi, ale nie znajduje
podstaw w obowigzujacym porzadku prawnym.

Majac na wzgledzie powyZzsza argumentacje zarzuty przedstawione we wniosku, dotyczace

art. 36 ust. 1 nie znajduja uzasadnienia.
Ad. NiezgodnoSci art. 43 ust. 9 ustawy z art. 2 Konstytucji.

Art. 43 ust. 9 ustawy stanowi, ze ,czlonkowie Zarzadu i pracownicy Funduszu nie moga by¢
jednoczesnie czionkami Rady Funduszu, $wiadczeniodawcami wspélpracujacymi z Funduszem,
wlascicielami, pracownikami lub osobami wspolpracujacymi ze $wiadczeniodawcami, ktorzy
zawarli z Funduszem umowg o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, czlonkami organdéw Iub
pracownikami jednostek samorzadu terytorialnego, a takze czlonkami organéw zakladu
ubezpieczen prowadzacego dzialalnos¢ ubezpieczeniowa na podstawie ustawy o dziatalnodci
ubezpieczeniowej.” Zdaniem wnioskodawcéw przepis ten jest niezgodny z art. 2 Konstytucji,
naruszajac zasadg ochrony praw nabytych, poprzez pozbawienie ex lege mandatéw radnych.

Zarzut ten jest oczywiScie bezzasadny w zwiazku z tym, ze przepis ten nie zamyka osobie
powotywanej w sklad Zarzadu Narodowego Funduszu Zdrowia mozliwosci wyboru, ktéra z funkcji
zamierza petié: czy funkcj¢ czlonka Zarzadu, czy tez funkcje radnego w jednostce samorzadu
terytorialnego. Taki wybdr z cala pewnoscia moze nastapié przed dokonaniem powotania w sklad
zarzadu Funduszu. Zaden przepis ustawy nie nakazuje powotania konkretnej osoby w sktad organu
Funduszu. Jest to jedynie typowy przepis majacy na celu unikniecie konfliktu intereséw przy
wykonywaniu danej funkcji i wprowadza zasade incompatibilitas w stosunku do okreslonej grupy

0s0b, majac na wzgledzie dobro ubezpieczonych oraz konieczno$¢ zagwarantowania wiasciwego



wykonywania funkcji czlonka zarzadu Narodowego Funduszu Zdrowia. Nalezy ponadto nadmienig,

ze tego typu przepisy dos¢ czgsto wystepuja w ustawodawstwie polskim.

Ad. NiezgodnoSci art. 47 ust. 1 pkt 6 i ust. 4 ustawy z art. 2, art. 68 ust. 2 oraz art. 92 ust. 1
Konstytucji.

Art. 47 ust. 1 pkt 6 ustawy stanowi, ze ubezpieczeni maja, na zasadach okreslonych w ustawie,
prawo do swiadczen zdrowotnych majacych na celu zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i
urazom, wczesne wykrywanie choréb, leczenie oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej
ograniczanie, z wylaczeniem w szczegdlnosci ponadstandardowych $wiadczefi zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw wlasnych ubezpieczonego.

W konsekwencji rozwiazania przyjetego w art. 47 ust. 1 ustawodawca, w art. 47 ust. 4 ustawy,
pozwala ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, na okreslenie, w drodze rozporzadzenia,
wykaz ponadstandardowych $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 6, uwzgledniajac
swiadczenia zdrowotne, ktére nie sa konieczne dla zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i
urazom, wczesnego wykrywania chor6b, leczenia oraz zapobiegania niepelosprawnosci i jej

ograniczania.

Powyzszym przepisom wnioskodawcy zarzucaja, ze:

1) nie zdefiniowano pojecia ,,ponadstandardowych $wiadczen zdrowotnych”,

2) art. 47 ust. 4 nie spelnia wymogéw okreslonych w art. 92 ust. 1 Konstytucji, w zwiazku z
brakiem wytycznych.

Powyzsze zarzuty nalezy wuznaé za oczywiicie bezzasadne, gdyz $wiadczeniami

ponadstandardowymi sa wylacznie $wiadczenia, ktore nie spehiaja przestanek okreslonych w art.

47 ust. 1 zd. wstepne ustawy, a wiec nie maja na celu:

1) zachowania zdrowia ubezpieczonych,

2) zapobiegania chorobom i urazom,

3) wczesnego wykrywanie chordb,

4) leczenia oraz zapobiegania niepelnosprawnoéci i jej ograniczanie.

Z powyzszego wynika wniosek, ze $wiadczeniami ponadstandardowymi sa wylacznie $wiadczenia

nie realizujace powyzszych celéw, a co za tym idzie nie stuza ochronie zdrowia lub Zycia

ubezpieczonych. W zwiazku z ewolucyjnych charakterem jednostek chorobowych czlowieka i

nieustannym wykrywaniem nowych jednostek chorobowych niemozliwy jest do okre$lenia



pozytywny katalog $wiadczen tak standardowych, jak 1 ponadstandardowych. Stad wynika

koniecznos$¢ wprowadzenia ,,elastycznego” pod wzgledem legislacyjnym rozwiazania polegajacego

na wprowadzeniu do ustawy delegacji dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia, zawartej w art. 47

ust. 4. Nalezy zwréci¢ uwagg na tres¢ rozporzadzenia wydanego na podstawie wskazanej delegacii.

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2003 r. w sprawie wykazu

ponadstandardowych S$wiadczen zdrowotnych Dz.U. Nr 62, poz. 575) okreSla wykaz

ponadstandardowych $swiadczen zdrowotnych. Zgodnie z tym wykazem do ponadstandardowych

$wiadczen zdrowotnych Zaliczono:

1) zabiegi chirurgii plastycznej i zabiegi kosmetyczne w przypadkach nie bedacych nastepstwem
wady wrodzonej, urazu, choroby lub nastepstw jej leczenia,

2) operacje zmiany pici,

3) swiadczenia z zakresu stomatologil inne niz okre$lone w wykazie podstawowych §wiadczen
zdrowotnych lekarza stomatologa oraz podstawowych materialéw stomatologicznych, wydanym
na podstawie art. 53 ust. 3 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia,

4) S$wiadczemia z zakresu akupunktury, z wyjatkiem $wiadczen udzielanych w zwiazku z leczeniem
bélu.

Lektura powyzszego nie pozostawia zadnych watpliwosci, co do tego, ze §wiadczenia okre$lone we

wskazanym zalaczniku nie maja na celu ograniczenia obowiazkéw paristwa okre$lonych w art. 68

ust. 2 Konstytucji. Swiadczenia te réwniez nie speiniajg przestanek okreslonych w art. 47 ust. 1 zd.

wstepne ustawy.

Jezeli za$ chodzi o wytyczne, ktérych zdaniem wnioskodawcow brak w art. 47 ust. 4, to delegacja ta

spetia kryteria okreslone w art. 92 ust. 1 Konstytucji, gdyz zawiera sformulowanie »uwzgledniajac

swiadczenia zdrowotne, ktére nie sa konieczne dla zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i

urazom, wczesnego wykrywania choréb, leczenia oraz zapobiegania niepemosprawnosci i jej

ograniczania”.

Ad. Niezgodno$ci art. 79 ust. 1 i art. 80 ust. 1 ustawy z art. 68 ust. 2 w zw. z art. 32
Konstytucji.

Zarzut dotyczacy art. 79 ust. 11 art. 80 ust. 1 ustanawiajacego konkurs ofert jako podstawowy tryb
postgpowania w sprawie zawarcia umowy o $wiadczenie ustug zdrowotnych nalezy takze uznaé za
bezzasadny, gdyZz w zadnym z tych przepisow nie wprowadza sie nieréwnosci podmiotéw wobec

prawa. Ponadto nalezy nadmieni¢, ze tre¢ art. 86 ustawy stanowi zaprzeczenie tezy o



wprowadzaniu jakiejkolwiek nieréwnoéci podmiotéw w postgpowaniu okreslonym w rozdziale 6
ustawy.

Co wigeej, nie mozna zarzucié przepisowi art. 79 ust. 1 i art. 80 ust. 1 wprowadzania
nieréwnosci w dostepie obywateli do §wiadczen opieki zdrowotnej, gdyz przepisy te dotycza trybu
w jakim wylania sie $wiadczeniodawcéw i nie majg bezpodredniego wplywu dla dostepu
ubezpieczonych do $wiadczonych ushug,

Zupelnie niezrozumiale jest, w jaki sposéb przepis art. 80 ust. 1 ustawy w brzmieniu: ,,W zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej sktadnikiem’ oferty jest lista zadeklarowanych podopiecznych do
lekarza, ktéry udziela $wiadczen zdrowotnych w ramach zakladu opieki zdrowotnej lub praktyki
lekarskiej.” moze negatywnie wptynaé na zasade rownego traktowania podmiotéw wyrazona w art.

32 Konstytucji.
Ad. Niezgodnosci art. 104 ust. 4 ustawy z art. 2 Konstytucji.

Zarzut dotyczacy art. 104 jest bezprzedmiotowy z uwagl na nowelizacjg przedmiotowej ustawy
przez ustawe z dnia 10 kwietnia 2003 r. o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 73, poz. 630). W art. 1 pkt 6 nowelizacji, ktry wszedl
w zycie w dniu 1 maja 2003 r. ustawodawca wprowadzil przepisy art. 220a i 220b dotyczace

szczegolnej procedury przygotowania planéw zdrowotnych na 2004 rok..
Ad. Niezgodnosci art. 108 ustawy z art. 2, art. 32, art. 68 ust. 2 oraz art. 92 ust. 1 Konstytucji.

Zarzut dotyczacy art. 108 w zakresie braku wytycznych do wydania rozporzadzenia jest zarzutem
nietrafnym, poniewaz w przedmiotowym przepisie brak jest jakiegokolwiek upowaznienia do

wydania takiego aktu prawnego.

Ad. NiezgodnoSci art. 224 ustawy z art. 2 Konstytucji.

Zarzut dotyczacy art. 224 w zakresie 14-dniowego vacatio legis nalezy takze uzna¢ za bezzasadny,
gdyz nakazem konstytucyjnym jest nadanie jej wymiaru przynajmniej 14 dni, a ustanowienie innego
okresu niz 14-dniowy musi znajdowaé szczegblne uzasadnienie. W przypadku istnienia
konstytucyjnie legitymowanego interesu patfistwowego w rychtym wprowadzeniu w zycie nowych

przepiséw nie mozna absolutyzowaé okresu dostosowawczego i wydtuzania w czasie vacatio legis.



Kolejnym argumentem $wiadczacym o wiasciwym wyznaczeniu vacatio legis jest to, 1z ustawa nie
wprowadzila istotnych zmian w sytuacji prawnej osob ubezpieczonych, a takze swiadczeniodawcow
w stosunku do regulacji uchylonej przez art. 222. Przyjecie wigkszosci rozwiazan z poprzedniej
ustawy, a takze wprowadzenie odpowiednich regulacji o charakterze dostosowawczym i

przej$ciowym pozwolilo na ptynne przejscie z poprzedniego systemu prawnego na nowy.

Y
MNAF A

Ewa Krolkowska
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