RZECZPOSPOLITA POLSKA Warszawa, dnia Zﬁ lipca 2003 r.
PROKURATOR GENERALNY

PR 11 490/50/03
(K 14/03)
TRYBUNAL KONSTYTUCYJNY

W zwiazku z wnioskiem grupy postow na Sejm, o stwierdzenie
niezgodno$ci (w cato$ci) ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391
ze zm.) z art. 2, art. 15 ust. 1, art. 17 ust. 2, art. 20, art. 22, art. 32, art. 68 ust. 2,
art. 92 ust. 1 Konstytucji RP
- a gdyby Trybunat Konstytucyjny nie uznat zasadno$ci wniosku w tej czgsci -

o stwierdzenie niezgodno$ci z Konstytucja nastgpujacych przepisow tej
ustawy:

1) art. 5 pkt 12 - z art. 2, art. 20, art. 22 i art. 32 Konstytucji,

2) art. 5 pkt 241 26 - z art. 2 i art. 68 ust. 2 Konstytucij,

3) art. 23 ust. 2 - z art. 2 i art. 167 ust. 4 Konstytucji,

4) art. 36 ust. 1 - z art. 2 i art. 15 ust. 1, art. 17 ust. 2, art. 20 i art. 68 ust. 2
Konstytucji oraz jej Preambula, w czgéci odnoszacej sig do zasady panistwa
pomocniczego oraz dialogu spotecznego i wspdtdziatania wiadz,

5) art. 43 ust. 9 - z art. 2 Konstytucji,

6) art. 47 ust. 1 pkt 61 ust. 4 - z art. 2, art. 68 ust. 2 i art. 92 ust. 1 Konstytucji,

7) art. 79 ust. 1 - z art. 68 ust. 2 w zw. z art. 32 Konstytucji,

8) art. 104 ust. 4 - z art. 2 Konstytucji,

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



10) art. 151 - z art. 2, art. 15 ust. 1 i art. 17 ust. 2 Konstytucji oraz jej
Preambula, w czeSci odnoszacej si¢ do zasady panstwa oraz dialogu
spotecznego 1 wspotdziatania wladz,

11) art. 222 - z art. 2, art. 15 ust. 1 i art. 17 ust. 2 Konstytucji oraz jej
Preambula, w czgsci odnoszacej sig¢ do zasady panstwa pomocniczego oraz
dialogu spotecznego i wspdtdziatania wiadz,

12) art. 224 - z art. 2 Konstytucji,

- na podstawie art. 27 pkt 5 w zw. z art. 33 ustawy z dnia 1 sierpnia

1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.)-

przedstawiam nastepujace stanowisko:

ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze zm.) jest
zgodna z art. 2, art. 15 ust. 1, art. 17 ust. 2, art. 20, art. 22, art. 68 ust. 2,
art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Uzasadnienie

Grupa postow na Sejm RP, IV Kadencji, domaga si¢ stwierdzenia
niekonstytucyjnosci calej ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (zwanej dalej ustawa o NFZ).
Jednoczesnie, wskazuje konkretne przepisy tej ustawy, ktére - w jej ocenie -
pozostaja w sprzeczno$ci z wymienionymi normami konstytucyjnymi.

Zarzuty skierowane wobec calej ustawy o NFZ sg nastepujace:



1) przepisy ustawy prowadza do ,,zaboru” §rodkéw (sktadek) na ubezpieczenie
spoteczne przez rzad i oddania mu pelnej kontroli nad nimi, bez zmiany
charakteru samego $wiadczenia pienigznego, jakie obciaza obywateli;

2) ustawa o NFZ pozbawia obywateli prawa do kontroli srodkéw (skladek),
pobieranych od nich na cele ochrony zdrowia, co narusza zasade ochrony
praw nabytych;

3) zakwestionowana ustawa czyni Narodowy Fundusz Zdrowia calkowicie
zalezny od Ministra Zdrowia, bez przyznania Funduszowi samodzielnych
praw;

4) przez przepisy ustawy o NFZ nastgpuje recentralizacja i renacjonalizacja
systemu ochrony zdrowia - odwracanie kierunku reform ustrojowych i zmian
legislacyjnych;

5) brak jest w ustawie o NFZ podstaw do stworzenia katalogu i standaryzacji
stosowanych procedur medycznych, co nie gwarantuje rownego dostepu

ubezpieczonych do §wiadczen zdrowotnych.

Whioskodawcy sformulowali takze nastgpujace zarzuty szczegotowe:

1) art. 5 pkt 12 ustawy o NFZ narusza zasad¢ dostatecznej okre$lonosci
przepisoOw prawa (art. 2 Konstytucji), przez to, ze zawarta w nim definicja
pojecia ,najkorzystniejsza oferta” jest wieloznaczna (nieostra), co moze
w konsekwencji prowadzi¢ do naruszenia zasady wolnosci dziatalno$ci
gospodarczej (art. 20 1 22 Konstytucji) i zasady réwnosci wobec prawa
(art. 32 Konstytucji);

2) art. 5 pkt 24 1 26 ustawy o NFZ nie wypeia dyspozycji art. 68 ust. 2 i art. 2
Konstytucji, albowiem nie ustala zakresu $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych. Odestanie za§ w tych przepisach do
ustawy o zawodach pielegniarki 1 potoznej (pkt 24) i ustawy o zakltadach
opieki zdrowotnej (pkt 24) jest calkowicie nieadekwatne dla potrzeb

stworzenia katalogu standaryzacji procedur medycznych, poniewaz ustawy



3)

4)

5)

te odnosza si¢ - ogolnie - do zakresu dzialalno$ci zaktadu opieki zdrowotne;j
1 zakresu dziatalno$ci zawodowe;j pielegniarki i1 potozne;;

art. 23 ust. 2 ustawy o NFZ narusza art. 167 ust. 4 Konstytucji, poniewaz
poprzez ten przepis nastgpuje podniesienie wymiaru sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne dla oséb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza,
co, w konsekwencji, prowadzi do zmniejszenia budzetu samorzadu
terytorialnego bez zmniejszenia zakresu jego zadan. Ponadto, art. 23 ust. 2
ustawy wprowadza zmiany w podatkach w trakcie roku podatkowego, czym
narusza art. 2 Konstytucji;

art. 36 ust. 1 ustawy o NFZ jest niezgodny z art. 2, art. 15 ust. 1, art. 17 ust.
2, art. 68 ust. 2 Konstytucji oraz jej Preambuta (w cze$ci odnoszacej sie do
zasady panstwa pomocniczego oraz dialogu spotecznego i wspoldziatania
wladz), poniewaz utworzenie Narodowego Funduszu Zdrowia, jako
panstwowej jednostki organizacyjnej posiadajacej osobowos$¢ prawna,
»prowadzi do zaboru §rodkow ze skladki na ubezpieczenie zdrowotne przez
administracj¢ rzadowa 1, tym samym, powoduje recentralizacjg
1 renacjonalizacj¢ tych Srodkow oraz dokonuje zmian przekre$lajacych
wczesniejszy kierunek zmian legislacyjnych”. Ponadto, ustawa pozbawia
ubezpieczonych demokratycznej kontroli wydatkowania pieniedzy ze sk%édki
na ubezpieczenie zdrowotne. Narusza takze zasade¢ prymatu gospodarki
rynkowej - art. 20 Konstytucji - albowiem nie byta ,,dostatecznie”
konsultowana z partnerami spotecznymi (z samorzadem zawodowym
lekarskim, pielggniarskim i terytorialnym);

art. 43 ust. 9 ustawy o NFZ, w zakresie w jakim stanowi, ze czlonkowie
Zarzadu 1 pracownicy Funduszu nie moga by¢ jednoczesnie czionkami
organéw lub pracownikami jednostek samorzadu terytorialnego, jest
niezgodny z art. 2 Konstytucji (z zasada ochrony praw nabytych i intereséw
w toku), bo powoduje ex lege utrata mandatu radnego, a przepisy

przejSciowe nie precyzujg, czy uregulowanie to ma zastosowanie



6)

7)

8)

9)

z poczatkiem nastgpne] kadencji organow jednostek samorzadu
terytorialnego, czy tez juz obecnie;

art. 47 ust. 1 pkt 6 ustawy o NFZ pozostaje w sprzecznosci z art. 2 1 68 ust. 2
Konstytucji, poniewaz wprowadza pojecie ,,ponadstandardowych §wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkow wilasnych ubezpieczonego”, ktére
nie zostato zdefiniowane w ustawie, czym narusza nie tylko ogodlng zasade
demokratycznego panstwa prawnego (art. 2 Konstytucji), ale takze wymog
okreslenia w ustawie warunkow 1 zakresu udzielania §wiadczen zdrowotnych
(art. 68 ust. 2 Konstytucji). Ustep zas 4 tego artykulu jest sprzeczny z art. 92
ust. 1 Konstytucji, gdyz ustanowiona w nim delegacja do sporzadzenia
wykazu ponadstandardowych §wiadczen zdrowotnych nie zawiera
,dostatecznie okre§lonych wytycznych” - wytyczne sa niekompletne i zbyt
ogolne;

art. 79 ust. 1 ustawy o NFZ jest niezgodny z art. 68 ust. 2 w zw. z art. 32
Konstytucji, albowiem konkurs ofert, jako podstawowy tryb postgpowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie S$wiadczen zdrowotnych, jest
przeprowadzany bez okreslenia w ustawie jednolitych kryteriéw, co -
w konsekwencji - nie gwarantuje rownego dostgpu ubezpieczonych do
$wiadczen na jednakowym poziomie;

art. 104 ust. 4 ustawy o NFZ jest niezgodny z art. 2 Konstytucji, gdyz
naklada obowiazek przekazania uchwalonego wojewddzkiego planu
zdrowotnego ,,do dnia 15 kwietnia roku poprzedzajacego rok, ktorego
dotyczy ten plan” a ustawa o NFZ weszla w zycie z 14-dniowym vacatio
legis (z dniem 1 kwietnia 2003 r.) - co czyni ten przepis niewykonalnym;

art. 108 ustawy o NFZ narusza art. 92 ust. 1 Konstytucji, przez to ze ,nie
zawiera odpowiednich wytycznych (...), a ponadto wprowadza mozliwosé
réznicowania cen w umowach, i - w konsekwencji - prowadzi do naruszenia
réwnego prawa ubezpieczonych w dostepie do §wiadczen zdrowotnych, co

jest sprzeczne z art. 2, art. 32, art. 68 ust. 2 Konstytucji”;



10) art. 151 ustawy o NFZ (w mysl ktdérego nadzér nad Funduszem sprawuje
minister wlasciwy do spraw zdrowia) jest sprzeczny z art. 2, art. 15 ust. 1
1 art. 17 ust. 2 Konstytucji oraz Preambula (w czesci odnoszacej sie do
zasady panstwa pomocniczego oraz dialogu spolecznego i wspo6ldziatania
wladz), bo pozbawia ubezpieczonych jakiejkolwiek (nawet posredniej)
kontroli wydatkowania srodkow ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;

11) art. 222 ustawy o NFZ (wedtug ktdrego traci moc ustawa z dnia 6 lutego
1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym) jest sprzeczny ze
wzorcami konstytucyjnymi wymienionymi w pkt 10, albowiem wraz z utrata
mocy obowiazujace) tej ustawy ,,dokonuje si¢ odwrét od dotychczasowego
kierunku zmian legislacyjnych oraz recentralizacja  zarzadzania
publicznego”. Przepis uchylajacy ustawe z 6 lutego 1997 r. przekresla
wskazany w tej ustawie ,kierunek ksztaltowania si¢ sektora ochrony
zdrowia” 1 nastgpuje ,,zastapienie go systemem parabudzetowym, ktéry ma
wszystkie wady systemu budzetowego (...)”;

12) art. 224 ustawy o NFZ (zgodnie z ktérym ,,ustawa wchodzi w zycie po
uptywie 14 dni od dnia ogloszenia ...”) narusza art. 2 Konstytucji, gdyz
14-dniowe vacatio legis jest okresem zbyt krétkim - niedostosowanym do

tresci ustanowionej regulacji.

W podsumowaniu wniosku grupa posléw stwierdza, ze ,kwestionowana
ustawa nie wprowadza zadnej korzystnej zmiany jako$ciowej w poréwnaniu
z poprzednim ksztaltem sektora ubezpieczen zdrowotnych (zmienia si¢ jedynie
nazwa 1 struktura organizacyjna platnikdw), co stanowi przestanke do jej

uchylenia w catosci - z przyczyn przedstawionych we wniosku”.

Ustosunkowujac si¢ do przedstawionego wniosku, poddaé¢ nalezy ocenie,
przede wszystkim, zasadno$¢ zarzutéw skierowanych do konkretnych przepisow

ustawy o NFZ. Zbadanie poszczegdlnych przepisow, pod wzgledem



konstytucyjnosci (zwlaszcza pod katem uchybien natury kompetencyijnej badz
proceduralnej), pozwoli dopiero na oceng, czy w przypadku ewentualnego
stwierdzenia ich niekonstytucyjnosci skutek ten moze rozciagaé sie na calg

ustawg 0 NFZ (badz jej czgsc).

I Zarzuty najdalej idace skierowane zostaly wobec tresci art. 36 ust. 1
ustawy o NFZ, w mysl ktérego tworzy si¢ Narodowy Fundusz Zdrowia i nadaje
mu si¢ status panstwowej jednostki organizacyjnej posiadajacej osobowosé
prawna. W samym bowiem fakcie utworzenia Funduszu, w wymienionej formie
organizacyjnej, Wnioskodawca upatruje naruszenia kilku norm konstytucyjnych,
w tym normy bezposrednio odnoszacej si¢ do $wiadczen zdrowotnych,
wyrazonej w art. 68 ust. 2 Konstytucji.

Ustalenie znaczenia tresci art. 36 ust. 1 ustawy o NFZ wymaga zwiezlego
przedstawienia regulacji prawnej zawartej w tej ustawie, okreslajacej zadania

1 strukturg organizacyjna Funduszu.

Fundusz, dzialajac w oparciu o ustawg o NFZ i statut (art. 36 § 3),
zarzadza Srodkami finansowymi przekazywanymi na podstawie tej ustawy oraz
zawiera umowy ze Swiadczeniodawcami (art. 37 ust. 1), i w ramach posiadanych
srodkéw finansuje swiadczenia zdrowotne oraz zapewnia refundacje lekow (art.
37 ust. 2). W sktad Funduszu wchodza centrala Funduszu i jego oddziaty
wojewodzkie (art. 38 ust. 1). Fundusz nie prowadzi dziatalnoéci gospodarczej
(art. 39 ust. 2) ani nie moze by¢ wlascicielem zaktadéw opieki zdrowotne;j.
Organami Funduszu sa Rada Funduszu i jej Zarzad (art. 40 ust. 1). Rada
Funduszu sklada si¢ z 13 0s6b powotanych przez Prezesa Rady Ministréw na
5. letnia kadencj¢ (art. 41 wust. 1). Jednoczeénie, przyznano prawo
uczestniczenia w posiedzeniach Rady przedstawicielom niektérych naczelnych
organow samorzadow zawodowych (m.in. samorzadom lekarzy, pielegniarek

1 poloznych, aptekarzy), z mozliwoscia przedstawiania wnioskéw i opinii



w sprawach bedacych przedmiotem posiedzenia Rady Funduszu (art. 41 ust. 2).
Do zadan Rady nalezy, w szczegdlnoéci, np. uchwalanie Krajowego Planu
Zabezpieczenia Swiadczen Zdrowotnych i przyjmowanie  rocznego
sprawozdania z dzialalnosci Funduszu, ocena pracy Zarzadu, opiniowanie
sprawozdania finansowego funduszu (art. 41 ust. 6). Z kolei, do zadan Zarzadu,
ktorego pracami kieruje Prezes Funduszu, nalezy, m.in. prowadzenie gospodarki
finansowej funduszu, wykonywanie uchwat Rady, negocjowanie uméw ze
swiadczeniodawcami i ich zawieranie oraz kontrola wykonania. Ponadto,
sporzadzanie rocznych sprawozdan z dziatalnosci Funduszu i przedktadanie ich
ministrow1 wlasciwemu do spraw zdrowia (art. 43 ust. 5 pkt 1 - 15). W ustawie
0 NFZ przewidziano takze obowiazek powolywania rad spotecznych przez
Prezesa Funduszu, przy wojewodzkich oddziatach Funduszu (art. 46 ust. 1).
Rady te sktadaja sig¢ z 14 0sob, powotywanych na 5 letnig kadencje, na wniosek,
m.in. organow samorzadu zawodowego (lekarzy, pielegniarek i potoznych,
aptekarzy), Zwiazku Powiatow Polskich i Zwigzku Miast Polskich, organdw
ogolnokrajowych organizacji zwiazkowych (art. 46 ust. 2 pkt 1 - 11).

Zwrdci¢ takze nalezy uwage, Zze roczny plan finansowy Funduszu, jego
sprawozdanie finansowe oraz roczny plan pracy i sprawozdanie z dziatalnosci
Funduszu publikowane s3 w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskie;j
,»Monitor Polski B” (art. 44 ust. 2).

Nadzor zas nad Narodowym Funduszem Zdrowia sprawuje minister
wlasciwy do spraw zdrowia (art. 151). Nadzoruje on dzialalno$¢ gospodarcza
1 finansowg Funduszu oraz dzialalnos¢ s$wiadczeniodawcéw w zakresie
realizacji umow z Funduszem (art. 153 ust. 1 1 2) Minister takze rozpatruje
1 zatwierdza roczne sprawozdanie finansowe Funduszu (art. 153 ust. 3).

Pelne przedstawienie zadan i struktury organizacyjnej funduszu wymaga
wskazania przepiséw, ktore reguluja zagadnienie planowania potrzeb
zdrowotnych. Przewiduje si¢ tworzenie krajowego planu zabezpieczenia

swiadczen zdrowotnych na dany rok kalendarzowy (art. 106 ust. 2) oraz



wieloletniego narodowego planu zdrowotnego (art. 112 ust. 1). Plany te
powstaja, m.in. przy udziale samorzadu terytorialnego, w formie uchwalonych

planéw zdrowotnych wojewddztwa (art. 102).

W Swietle przedstawionego stanu prawnego, nie mozna podzielié zarzutu,
ze przepis art. 36 ust. 1 ustawy o NFZ, na podstawie ktérego utworzony zostal
Narodowy Fundusz Zdrowia jako panstwowa jednostka organizacyjna, narusza
art. 68 ust. 2 Konstytucji.

W mysl art. 68 ust. 2 Konstytucji, na wladze publiczne natozony zostat
obowigzek zapewnienia obywatelom dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkéw publicznych, niezaleznie od ich sytuacji materialne;.
Z kole1, w zdaniu drugim tego przepisu zawarte zostato odestanie do regulacji
ustawowej - ustalenie warunkéw i zakresu udzielania §wiadczen z tytutu opieki
zdrowotne;.

Pozostawienie ustawodawcy zwyklemu mozliwosci ustalenia warunkéw
1 zakresu udzielania $§wiadczen zdrowotnych oznacza, Ze ustrojodawca
pozostawil mu swobodg takze w wyborze struktury organizacyjnej, przy
pomocy ktorej swiadczenia te beda realizowane. Skuteczne zakwestionowanie
konstytucyjno$ci przyjgtego rozwiazania nie moze wigc polega¢ na krytyce
samego faktu utworzenia badz likwidacji danej jednostki organizacyjne;j.
Konieczne jest wykazanie, ze doszto do przekroczenia granic swobody
ustawodawczej, wyznaczonych przez konkretne normy konstytucyjne.

Zasadnicza argumentacja grupy postéw, dotyczaca art. 36 ust. 1 ustawy
o NFZ, zostala oparta na wykazywaniu, ze skoro w ustawie z dnia 6 lutego 1997
r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym zadania z zakresu opieki
zdrowotne] byly wykonywane przez samodzielne instytucje o okreslonej
strukturze  organizacyjnej (kasy chorych z udzialem samorzadu
ubezpieczonych), to odstepstwo od przyjetej formy jest konstytucyjnie

niedopuszczalne, gdyz ,prowadzi do zaboru s$rodkéw ze skladki na
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ubezpieczenie zdrowotne przez administracje rzadows i, tym samym, powoduje
recentralizacj¢ 1 renacjonalizacj¢ tych $rodkéw oraz dokonuje zmian
przekreslajacych wezesniejszy kierunek zmian legislacyjnych” (str. 18wniosku),
czym naruszono art. 15 ust. 11 art. 17 ust. 2 Konstytucji.

Przede wszystkim, budzi watpliwo$¢, czy istotnie przepis art. 36 ust. 1
ustawy o NFZ pozostaje w relacji do art. 15 ust. 1 Konstytucji, wskazanego jako
wzorzec kontroli tego przepisu.

Artykut 15 ust. 1 Konstytucji stanowi, ze ustrdj terytorialny Rzeczypospolitej
Polskiej zapewnia decentralizacjg wiadzy publiczne;.

Decentralizacja, w og6lnym rozumieniu tego przepisu, polega na przekazaniu
zadan publicznych na szczebel wladzy lokalnej (samorzadu terytorialnego). Przy
czym, do ustawodawcy nalezy ocena, czy w konkretnym przypadku przekazanie
zadania publicznego na nizszy szczebel przyczyni sie do sprawnego
1 efektywnego jego wykonania, czy tez wlaSciwsza bedzie inna forma jego
realizacji.

Sami Wnioskodawcy podaja, ze w czasie dyskusji nad projektem ustawy
o NFZ jedynie rozwazano wariant przekazania jednostkom samorzadu
terytorialnego obowiazku finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, ale
ostatecznie wybrano model finansowania tych §wiadczen przez kasy chorych.

Regionalne kasy chorych dysponowaly finansami publicznymi i byly
wprawdzie zorganizowane w sposdb uwzgledniajacy granice administracyjne
panstwa, oraz czlonkami kas byly osoby zamieszkale na jej obszarze, nie mozna
jednak z tego wywodzié, iz staly si¢ one lokalng wiadza publiczng na terenie
swojego dziatania. Decentralizacja, o ktorej mowa w art. 15 ust. 1 Konstytucji,
moze dotyczy¢ jedynie organow wladzy publicznej, do ktérej niewatpliwie nie
mozna zaliczy¢ instytucji jakimi byly kasy chorych. Odr6zni¢ bowiem nalezy
jednostki organizacyjne, przy udziale ktorych realizowane sg zadania natozone
na wiladze publiczne, od wykonywania witadzy publicznej. Tym samym, nie

mozna powiedzie¢, ze na skutek powotania Narodowego Funduszu Zdrowia
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w formie panstwowej jednostki organizacyjnej nastapita recentralizacja wiadzy
publicznej. Brak zwiazku pomigdzy art. 36 ust. 1 ustawy o NFZ a wskazanym
wzorcem Konstytucyjnej kontroli powoduje, ze zakwestionowany przepis nie
jest niezgodny z art. 15 ust. 1 Konstytucji.

Brak adekwatnosci zachodzi takze pomigdzy trescia omawianego przepisu
a art. 17 ust. 2 Konstytucji, ktéry przewiduje mozliwos$¢ tworzenia w drodze
ustawy innych rodzajéow samorzadu niz wymienione w ust. 1 tego artykutu
(innych niz samorzady zawodowe reprezentujace zawod zaufania publicznego).
Utworzenie Narodowego Funduszu Zdrowia nie koliduje bowiem z mozliwoscia
tworzenia samorzadéw zawodowych, gospodarczych ani innych samorzadow,
o ktorych mowa w art. 17 ust. 2 Konstytucji. Przez to, ze kasy chorych
zastagpione zostaly Narodowym Funduszem Zdrowia nie zostala wytaczona
mozliwos$¢ utworzenia (w drodze ustawy) i dzialania tych samorzadow.

Takze zarzut, Ze zmieniony zostal wczesniej przyjety kierunek zmian
legislacyjnych nie znajduje uzasadnienia na gruncie konstytucyjnym. System
zrodet prawa - jak stwierdzil Trybunal Konstytucyjny - nie przewiduje - poza
Konstytucja - ustaw o szczegblnej ,,sztywnosci”. Taka ,,sztywnos$¢” moze by¢
uzasadniona wzgledami  politycznymi, ale nie znajduje podstaw
w obowiazujacym porzadku prawnym (wyrok z dnia 25 listopada 2002 r., sygn.
K 34/01 - OTK A 2002/6/84, str. 1122). Dodaé przy tym nalezy, iz poglad ten
Trybunal wyrazit w sprawie dotyczace] jednokierunkowego procesu
decentralizacji, rozwazanego w aspekcie art. 15 ust. 1 Konstytucji.

Wnioskodawcy nie wykazali rdwniez na czym polega naruszenie, przez
art. 36 ust. 1 ustawy o NFZ, norm zawartych w art. 20 Konstytucji,
odczytywanych w powiazaniu z tre$cia jej Preambuty, w czesci odnoszacej sig
do zasady panstwa pomocniczego oraz dialogu spotecznego i wspoéidziatania
wladz. Podnoszony zarzut, ze ustawa o NFZ nie byla ,dostatecznie
konsultowana z partnerami spotecznymi” jest zbyt ogolnikowy, w zwiazku

z czym nie pozwala na oceng wadliwosci postgpowania ustawodawczego.
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Rowniez ogoélnikowo sformutowany zostal zarzut, ze art. 36 ust. 1 ustawa
NFZ pozbawia ubezpieczonych demokratycznej kontroli nad wydatkowaniem
pienigdzy ze sktadki na ubezpieczenie, przez co naruszona zostata zasada praw
nabytych, wydedukowana z art. 2 Konstytucji. Pomijajac, czy w ogdle mozna
méwi¢ o nabyciu prawa podmiotowego do sprawowania takiej kontroli,
zauwazyC nalezy, iz z tresci art. 36 ust. 1 ustawy o NFZ bezposrednio nie
wynika, jakie ustawodawca tworzy organy kontroli i jaki jest ich sklad i zakres
kompetencji. Stanowia o tym przepisy, omawiane wczesniej we wstepnej czesci
tego stanowiska, ktorych Wnioskodawca nie uwzglednit w swojej argumentacji
dla wykazania, iz s3 one niedostateczne (np. art. 46 ustawy dotyczacy rad
spotecznych).

W konsekwencji, nalezy uznaé, ze art. 36 ust. 1 ustawy o NFZ nie jest
niezgodny z art. 2, art. 15 ust. 1, art. 17 ust. 2, art. 20 i art. 68 ust. 2 Konstytucji.

II. Zarzut braku dostatecznej okreslonosci, skierowany do art. 5 pkt 12
ustawy (zawierajacego definicj¢ najkorzystniejszej oferty), odnosi sig, przede
wszystkim, do tej czgsci przepisu, w ktorej jest mowa o kryterium oceny oferty -
,jakosci udzielanych $§wiadczen zdrowotnych ustalonej w oparciu o wewnetrzna
oraz zewnetrzng ocen¢ potwierdzong certyfikatem jakosci lub akredytacja”
(lit. d art. 5 pkt 12 ustawy o NFZ).

Zasada okreslonoS$ci przepiséw prawa zachowana zostaje wowczas, gdy
przy pomocy regut wykltadni (jezykowej, funkcjonalnej, systemowej) mozna
okresli¢ jednoznacznie tre$¢ naktadanych obowiazkow i praw.

W omawianej sprawie, zakwestionowany zostal przepis zawarty w tzw.
stowniczku ustawy o NFZ, i poprzedzony sformutowaniem - ,,ilekroé w ustawie
jest mowa o najkorzystniejszej ofercie rozumie sig przez to ...”. Niemozliwe jest
zatem ustalenie, na podstawie art. 5 pkt 12 ustawy o NFZ, do kogo adresowany
jest ten przepis i jakich praw i obowigzkéw dotyczy. Mozna jedynie tego

dokona¢, odwotujac si¢ do konkretnych przepisow ustawy o NFZ, w ktérych
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postuzono si¢ tym terminem - m.in. w: art. 79 ust. 4 pkt 11 ust. 7, art. 82 ust. 1,
art. 84 pkt 1, art. 90 ust. 1 pkt 4, art. 99 - czego Wnioskodawca nie uczynit.

Z przepisOw tych wynika, ze Narodowy Fundusz Zdrowia - Komisja
Konkursowa Funduszu - dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty, w czesci
niejawnej konkursu (art. 79 ust. 1 pkt 4), oceniajac jako$¢ udzielanych
swiadczen zdrowotnych ,réwniez w oparciu o wewnetrzng oraz zewnetrzng
oceng”, ktora dodatkowo ,;moze by¢ potwierdzona certyfikatem jakosci lub
akredytacjg” (art. 91 ust. 1 pkt 3). Komisja konkursowa przy wyborze
najkorzystniejszej oferty kieruje si¢ zarowno ocena wewnetrzna, jak
1 zewngtrzna, co do jakosci udzielanych §wiadczen, na co wskazuje uzyty
w art. 5 pkt 12 lit. d) 1 w art. 91 ust. 1 pkt 3 ustawy spdjnik taczny - ,,oraz”.

Podmioty za$, ktére moga potwierdzi¢ t¢ ocene certyfikatem jakosci,
wskazywane sa w ogloszeniu o konkursie. Zgodnie bowiem z art. 78 ust. 3
ustawy o NFZ, w ogloszeniu tym organizator konkursu jest zobowigzany
okres$li¢  wymagane kwalifikacje zaréwno zawodowe, jak 1 techniczne,
swiadczeniodawcéw, z uwzglednieniem Polskich Norm wprowadzajacych
normy europejskie lub europejskich aprobat technicznych.

Nie mozna wigc powiedzie, ze omawiany przepis pozwala na dowolna
interpretacj¢ pojgcia - najkorzystniejsza oferta - i powoduje niepewnos¢ adresata
co do jego obowiazkow, gdy odczytywany jest w powiazaniu z merytorycznymi
przepisami ustawy.

W konsekwencji, uznac nalezy, 1z art. 5 pkt 12 nie jest niezgodny z art. 2,

art. 20, art. 22 i 32 Konstytucji RP.

III. Zarzut adresowany do art. 5 pkt 24) ustawy o NFZ (okreslajacego
swiadczenia pielegniarskie 1 poloznicze) oraz do pkt 26) tego artykulu
(okreslajacego $wiadczenia zdrowotne), poprzez odpowiednie odestanie do art.
4 1 5 ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej i ustawy o zaktadach opieki

zdrowotnej, ma shuzy¢ - w ocenie Wnioskodawcow - wykazaniu, Ze
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ustawodawca nie wypehit dyspozycji art. 68 ust. 2 Konstytucji, w czesci,
w jakiej przepis ten stanowi ,,zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa”.

Dla uzasadnienia tak sformulowanego zarzutu Wnioskodawca w sposéb
wybiorczy wskazal dwa przepisy, rowniez zawarte w tzw. stowniczku,
catkowicie pomijajac te przepis ustawy, ktore zawieraja konkretne tresci
regulacyjne dotyczace zakresu Swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego.
Zagadnieniu temu poswigcony zostal caly rozdziat 5 ustawy o NFZ, w ktérym
okreslono, nie tylko ogélnie, zakres prawa ubezpieczonych do $wiadczen, ale
takze szczegélowo (enumeratywnie) wymieniono przypadki nie objete tym
prawem (art. 47-71 ustawy). Z punktu widzenia za$ §wiadczeniodawcow rodzaj
1 zakres oraz warunki udzielanych §wiadczen zdrowotnych okre$la umowa o te
Swiadczenia (art. 75 pkt 1 i 2 ustawy o NFZ). Jezeli, zdaniem Wnioskodawcy,
regulacja ta jest czgsciowa (niepelna), to powinien przedstawi¢ argumenty
z powolaniem si¢ na konkretne przepisy, na podstawie ktérych mozna by
ocenic, czy istotnie budzi ona watpliwosci natury konstytucyjnej, zwlaszcza gdy
przyjety zakres Swiadczen zdrowotnych wymagalby rozwazenia w aspekcie
zasady rownosci (por. wyrok TK z dnia 24 pazdziernika 2001 r., sygn. SK 22/01
- OTK ZU Nr 7 (45) 2001, poz. 216, str. 1092 i powolane w nim orzeczenia).

Bez odpowiedniego uzasadnienia, stawiany przez Wnioskodawce zarzut
braku ,katalogu i standaryzacji procedur medycznych z przypisanymi im
cenami” moze by¢ jedynie potraktowany jako postulat ustanowienia takiej
regulacji skierowany do ustawodawcy.

Trybunal Konstytucyjny wielokrotnie podkreslal, ze postawione zarzuty
musza by¢ precyzyjne i nie moga polega¢ na wskazaniu, Ze przepis nie zawiera
regulacji, ktéra zadowalalaby wnioskodawce. Gdyby istniala mozliwo$é
zaskarzenia przepisu pod =zarzutem, iz nie zawiera on regulacji, ktore
- w przekonaniu wnioskodawcy - powinny si¢ w nim znalez¢, to kazda ustawe

lub dowolny jej przepis mozna byloby zaskarzyé w oparciu o tego rodzaju
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przestank¢ negatywna (por. wyrok z 19 listopada 2001 r., sygn. K 3/00 - OTK
2001(8)251).

W tej sytuacji, nalezy uznad, ze art. 5 pkt 24 i pkt 26 ustawy o NFZ nie
jest niezgodny z art. 68 ust. 2 Konstytucji.

IV. Kolejnym przepisem poddanym konstytucyjnej kontroli jest art. 23 ust. 2
ustawy o NFZ, wedlug ktorego podstawg wymiaru sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne - dla osob prowadzacych dziatalno$¢ pozarolnicza (lub z nimi
wspOlpracujacymi) - stanowi zadeklarowana kwota, nie nizsza niz 75%
przecigtnego wynagrodzenia;, skiadka ta obowigzuje od trzeciego miesiaca
nastepnego kwartatu.

Wnioskodawcy domagaja si¢ uznania przez Trybunal, ze przepis ten
narusza art. 167 ust. 4 Konstytucji, zgodnie z ktéorym zmiany w zakresie zadan
1 kompetencji jednostek samorzadu terytorialnego nastepuja  wraz
z odpowiednimi zmianami w podziale dochodéw publicznych.

Porownanie tresci art. 23 ust. 2 ustawy o NFZ z trescig art. 167 ust. 4
Konstytucji wskazuje, ze zakwestionowany przepis, w zaden sposob, nie
dokonuje zmian w zakresie zadan jednostek samorzadu terytorialnego.
Nie powstaje wigc konstytucyjny obowiazek dokonania odpowiednich zmian
w podziale dochodéw publicznych migdzy administracja rzadowa a
samorzadowa.

Artykut 23 ust. 2 ustawy o NFZ nie jest zatem niezgodny z art. 167 ust. 4
Konstytuc;ji.

JeSli natomiast podwyzszenie skladki na ubezpieczenie zdrowotne
(odprowadzanej przez osoby prowadzace dzialalno$¢ pozarolnicza)
spowodowato, w konsekwencji, uszczuplenie dochodéw jednostek samorzadu
terytorialnego, to dla uznania niekonstytucyjnosci takiej regulacji niezbedne jest
wykazanie, ze takie ograniczenie dochodéw samorzadu terytorialnego

uniemozliwia efektywne wykonywanie przypadajacych im zadan publicznych
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(por. wyrok TK z dnia 7 czerwca 2001 r., sygn. K 20/00 - OTK ZU Nr 5 (43)
2001, poz. 119 str. 661), czego Wnioskodawca nie uczynit.

Nietrafny jest takze zarzut naruszenia art. 2 Konstytucji przez art. 23
ust. 2 ustawy o NFZ.

Wnioskodawca zarzuca (str. 15 wniosku), ze podwyzszenie sktadki
odprowadzanej przez osoby prowadzace dzialalno$¢ pozarolnicza nastapito
w trakcie roku podatkowego, i jednoczesnie stwierdza (powotujac sie na wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie o sygn. K 47/01), iz sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne ,nie jest podatkiem, choé jest ponoszona w formie
daniny publicznej” (str. 3 wniosku).

Zatem, wymagania dotyczace legislacji podatkowej, takie jak
ustanawianie obcigzen podatkowych przynajmniej na miesiac przed koncem
poprzedniego roku podatkowego, nie musza przektadaé¢ sie¢ na taka sama
powinno$¢ przy ustanawianiu badz zmianie, innych danin publicznych.
Niezaleznie od tego, Trybunat nie traktuje wymagan, nawet odnoszacych sie do
ustanawiania podatkow, jako bezwzglednie wiazacych ustawodawce.
Gdy istnieja uzasadnione argumenty prawne, odstapienie od nich jest
dopuszczalne (por. wyrok TK z dnia 25 kwietnia 2001 r., sygn. K 13/01 - OTK
ZU 2001/4/81 str. 466).

Brak relacji pomigdzy trescia zakwestionowanego przepisu a stawianym

zarzutem powoduje, ze art. 23 ust. 2 ustawy o NFZ nie jest niezgodny z art. 2
Konstytucji.

V.  Przepis art. 43 ust. 9 ustawy o NFZ, jak wynika z uzasadnienia wniosku,
zakwestionowany zostal, w zakresie, w jakim zakazuje czlonkom Zarzadu
1 pracownikom Funduszu bycia jednoczesnie czlonkami organéw lub
pracownikami jednostek samorzadu terytorialnego. Zdaniem Wnioskodawcow,

przepis ten powoduje ex lege utrata mandatu radnego (bez przepisu
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przejsciowego) i narusza takze zasadg praw nabytych, wydedukowana z art. 2
Konstytucji.

Oceniajac przedstawiony zarzut, zwrdci¢, przede wszystkim, nalezy
uwage, ze mandat w organie przedstawicielskim (organie samorzadu
terytorialnego) nabywany jest w drodze wybor6w. Jak zauwazyl Trybunat
Konstytucyjny, prawo do sprawowania mandatu w tych organach nie stanowi
»prawa nabytego”, w rozumieniu odnoszacym si¢ do sfery prawa cywilnego,
administracyjnego czy ubezpieczen spotecznych, i nie mozna tu mechanicznie
stosowaC zakazow 1 nakazow odnoszacych sie do tych sfer. Swoboda
ustawodawcy w ingerowaniu w sytuacj¢ prawng w okresie kadencji jest
znacznie wigksza, bo wynika z publicznoprawnego charakteru samej funkcji
radnego (por. orzeczenie TK z dnia 23 kwietnia 1996 r., sygn. K 29/95 - OTK
1996(2)10).

Ustosunkowujac sig z kolei do zarzutu braku przepiséw przejsciowych do
wprowadzenia w zycie art. 43 ust. 9 o NFZ, nie mozna nie zauwazyé,
Zze w omawianej sprawie mamy do czynienia z utworzeniem nowej instytucji
(Funduszu) i powoltywaniem jej organéw.

W przepisach przejSciowych ustawy o NFZ uregulowano kwestie
zwigzane z wyborem czlonkéw organéw Funduszu i z zatrudnieniem bytych
pracownikow regionalnych i branzowych kas chorych. Wprawdzie, ogdlnie
przyjgto, ze pracownicy ci staja si¢ (z mocy prawa) pracownikami Funduszu
(art. 208 ust. 1 1 2), ale jednocze$nie wskazano terminy i warunki wygasniecia
stosunkéw pracy.

Wygasnigcie stosunkdw pracy moze nastapi¢ po uptywie 3 miesiecy od
dnia wejscia w zycie ustawy o NFZ, jezeli wczeéniej (przed uplywem
2 miesigcy) nie zostang pracownikom tym zaproponowane nowe warunki pracy
na dalszy okres (art. 209 ust. 1 pkt 1 ustawy).

W tej sytuacji, do pracownikdw zatrudnionych w regionalnych

1 branzowych kasach chorych, ktérzy jednoczesnie piastujg mandat radnego,
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maja zastosowanie te same przepisy przejSciowe ustawy o NFZ, co do
pozostatych pracownikéw. Zmiana wigc sytuacji prawnej pracownikow,
bedacych jednoczesnie radnymi, dokonana zostala w sposdb pozwalajacy im
na dostosowanie si¢ do nowych warunkéw, tak jak w odniesieniu do
pozostatych pracownikéw. Dotyczy to takze cztonkostwa w zarzadzie Funduszu.
Zatem, art. 43 ust. 9 ustawy o NFZ, odczytywany w powigzaniu z przepisami
art. 208 1 209 tej ustawy, jest zgodny z art. 2 Konstytucji.

VI. Przepisy zawarte w art. 47 ust. 1 pkt 6 i ust. 4 ustawy o NFZ nalezy
oceniaC tacznie, poniewaz w art. 47 ust. 4 odwotano si¢ do tresci ust. 1 pkt 6
tego artykulu - ,,ponadstandardowych §wiadczen zdrowotnych” - upowazniajac
ministra wlasciwego do spraw zdrowia do okre§lenia w drodze rozporzadzenia
wykazu tych $wiadczen.

W przepisie upowazniajacym wskazano, ze wykaz ten powinien
uwzgledni¢ Swiadczenia zdrowotne, ktore nie sa konieczne: 1) dla zachowania
zdrowia, 2) zapobiegania chorobom i urazom, 3) wczesnego wykrywania
Sa to zatem inne swiadczenia niz te, ktdre maja na celu zachowanie zdrowia
- W szerokim rozumieniu tego pojgcia.

Argument, iz wytyczne zawarte w art. 47 ust. 4 ustawy o NFZ nie sg
dostatecznie szczegdtowe moglt by¢ uznany za zasadny, gdyby pomina¢ tresé
art. 49 ustawy o NFZ, w ktorym generalnie stwierdzono, ze ubezpieczony ,,ma
prawo do swiadczen zdrowotnych (...) w ramach posiadanych przez Fundusz
srodkéw finansowych”, |

W zaleznosci zatem od wielkosci tych srodkéw zakres ustlug zdrowotnych
moze ulega¢ zmianom, w tym takze w odniesieniu do $wiadczen
ponadstandardowych. Majac za$ na uwadze, ze uszczegdtowienie wytycznych
podanych w przepisie art. 47 ust. 4 ustawy o NFZ musiatoby w istocie polega¢

na zamieszczeniu wykazu tych $wiadczen w ustawie, zawezenie badz
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rozszerzenie zakresu S$wiadczen ponadstandardowych (w zaleznoéci od
posiadanych przez Fundusz $rodkéw) wymagatoby uruchomienia dugotrwatej
procedury legislacyjne;.

Upowaznienie zatem ministra wlasciwego do spraw zdrowia do
sporzadzenia wykazu, przy uwzglednieniu ogdlnie sformutowanych wskazowek,
jest rozwigzaniem korzystniejszym z punktu widzenia intereséw o0sOb
ubezpieczonych, albowiem pozwala na lepsze, bardziej racjonalne,
dysponowanie srodkami finansowymi Funduszu.

Podnies¢ nalezy, ze ,minimum tre$ciowe wytycznych nie ma charakteru
stalego, a wyznaczone musi by¢ a casu ad casum, stosownie do regulowane;j
materii 1 jej zwiazku z sytuacja obywatela” (wyrok TK z dnia 26 pazdziernika
1999 1., sygn. K 12/97 - OTK ZU 1999(6)120, str. 684).

Skoro wigc, niewatpliwie, omawiane wytyczne nie maja charakteru
blankietowego, a brak ich szczegétowosci podyktowany zostal rodzajem
materii, do ktorej si¢ odnosza, nie ma podstaw do zakwestionowania
niezgodnosci art. 47 ust. 4 w zw. z ust. 1 pkt 6 tego artykutu ustawy o NFZ z art.
92 ust. 1 Konstytucji.

Dokonywanie natomiast oddzielnej kontroli art. 47 ust. 1 pkt 6 ustawy
o NFZ, co do zgodnosci z art. 2, art. 32 i art. 68 ust. 2 Konstytucji, jest
bezprzedmiotowe.

VII. Kolejnym przepisem wskazanym w petitum wniosku jest art. 79 ust. 1
ustawy o NFZ, ktory stanowi, Ze podstawowym trybem postgpowania w sprawie
umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych jest konkurs ofert.

Zarzut, Ze tryb ten rodzi nieréwno$¢ w dostepie obywateli do $§wiadczenia
opieki zdrowotnej, przez co narusza art. 68 ust. 2 w zw. z art. 32 Konstytucji,
jest nieuzasadniony. Zwlaszcza w $wietle podnoszonego argumentu,
1z rozwigzanie to czyni z Narodowego Funduszu Zdrowia monopoliste na rynku
ustawy w zakresie ochrony zdrowia i ,wyklucza zdrowe mechanizmy

konkurencji”.
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Do metody doboru kontrahentéw przy zawieraniu umoéw o udzielanie
swiadczen zdrowotnych w drodze konkursu ofert odnidst si¢ Trybunat
Konstytucyjny w powotanym wczesniej wyroku z dnia 19 listopada 2001 r.,
w ktérym ocenie poddany zostal przepis art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 6 lutego
1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym; merytorycznie tozsamy
z obowiazujacym art. 79 ust. 1 ustawy o NFZ.

Trybunal - w uzasadnieniu tego wyroku - stwierdzil, ze ,,sam konkurs
ofert jako forma wyboru przez Kasy Chorych (...) $wiadczeniodawcow jest
dobrag metoda selekcji najlepszego kontrahenta, ktéry dawalby gwarancje
wlasciwego wywigzania si¢ ze swych obowiazkéw wobec §wiadczeniobiorcow
(pacjentow). Oceny tej nie zmienia okoliczno$é, iz prawidtowosé
przeprowadzania niektdrych konkurséw budzi¢ moze watpliwosci”.

W Swietle przytoczonego orzeczenia, konkurs ofert, jako podstawowy
tryb postgpowania o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, nie
prowadzi - jak podnosi Wnioskodawca - do nieuzasadnionych barier
w dopuszczeniu $wiadczeniodawcéw do rynku ani do nieuzasadnionego
zroznicowania cen  ustug.  Przeciwnie, stwarza on  wszystkim
$wiadczeniodawcom (oferentom ustug zdrowotnych) gwarancje zachowania
uczciwe] konkurencji. Na takich samych bowiem =zasadach udzielane sa
swiadczeniodawcom wszelkie wyjasnienia, informacje, a takze dokumenty
zwiazane z postgpowaniem o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (art. 86 ust. 2 ustawy). Ponadto, warunki wymagane od
swiadczeniodawcdw i kryteria ich oceny podawane sa w ogloszeniu o konkursie
1 nie podlegaja zmianie w toku postgpowania konkursowego (art. 88 ust. 1 1 3
ustawy).

Natomiast o tym, czy ubezpieczonym zostanie zapewniony réwny dostep
do $wiadczen zdrowotnych, o ktorym mowa w art. 68 ust. 2 Konstytucji, nie

decyduje sama forma konkursowa a liczba uméw zawartych w wyniku
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zastosowania tego trybu, ktora z kolei zdeterminowana jest wielkoéciq srodkow
pozostajacych w dyspozycji Funduszu.

Brak bezposredniej relacji pomigdzy trescig art. 79 ust. 1 ustawy o NFZ
a wskazanymi wzorcami jego kontroli prowadzi do uznania,

ze zakwestionowany przepis nie jest niezgodny z art. 68 ust. 2 w zw. z art. 32

Konstytucji.

VIII. Nastepnym z zaskarzonych przepisow jest art. 104 ust. 4 ustawy o NFZ,
ktory naklada obowiazek przekazywania do Funduszu wojewddzkich planéw
zdrowotnych do dnia 15 kwietnia roku poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy
ten plan. Wnioskodawcy zarzucili, iz spelienie tego obowiazku w 2003 r.,
z uwagi na wejscie w zycie ustawy z dniem 1 kwietnia 2003 r., (art. 224 ustawy
o NFZ) staje si¢ niewykonalne i narusza przez to art. 2 Konstytucji.

Przedstawiony zarzut stal si¢ bezprzedmiotowy w konteks$cie zmiany
wprowadzonej do ustawy o NFZ, ktora weszla w zycie z dniem 1 maja 2003 r.

Na podstawie art. 1 pkt 6 ustawy z dnia 10 kwietnia 2003 r. 0 zmianie
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.
U. Nr 73, poz. 660) dokonano zmiany w przepisach przejSciowych w ustawie
o NFZ, przez dodanie art. 220a ust. 1, w mys§l ktérego - wojewodzkie plany
zdrowotne na rok 2004 przekazuje si¢ do Funduszu ,,do dnia 30 czerwca 2003
r.”.

Majac zatem na uwadze, ze zakwestionowany przepis art. 104 ust. 4
ustawy o NFZ dotyczy ogoélnej zasady przekazywania Funduszowi
wojewodzkich planéw zdrowotnych, za$ dla planéw na rok 2004 ustanowiony
zostal przepis przej$ciowy, zakwestionowanemu przepisowi nie mozna zarzucié
naruszenia zasad przyzwoitej legislacji. Zatem, art. 104 ust. 4 ustawy o NFZ jest

zgodny z art. 2 Konstytucji.
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IX. W art. 108 ust. 1 ustawy o NFZ ogolnie wskazano co okresla sie
w Krajowym planie zabezpieczenia §wiadczen zdrowotnych - prognozowane
srodki przeznaczone na finansowanie $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych w kraju oraz maksymalne ceny za
poszczegolne rodzaje §wiadczen zdrowotnych.

W ocenie Wnioskodawcow, przepis ten jest ustawowg delegacja do
wydania rozporzadzenia, ktéra nie spelnia wymagan, okreslonych w art. 92 ust.
1 Konstytucji, z powodu braku wytycznych.

Konstrukcja przepisu art. 108 ust. 1 ustawy wskazuje, Zze nie petni on roli
delegacji ustawowej. Nie okre§la podmiotu upowaznionego do wydania aktu
wykonawczego, formy tego aktu ani spraw przekazanych do uregulowania.

Zakwestionowany przepis nie poddaje sie w ogole kontroli z trescig art.
92 ust. 1 Konstytucji. Tym samym, nie moze on by¢ poddany réwniez badaniu
zgodnosdci z artykulami 2, 32 i 68 ust. 2 Konstytucji - czego domaga sie
Wnioskodawca - dla wykazania, czy skutki wadliwosci upowaznienia

ustawowego rozciagaja si¢ na wskazane wzorce konstytucyjne.

X. Zakwestionowany art. 151 ustawy o NFZ stanowi, ze nadzor na
Funduszem sprawuje minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Przepisowi temu zarzucono naruszenie praw nabytych do sprawowania
kontroli przez ubezpieczonych (art. 2 Konstytucji), zasady decentralizacji
wladzy publicznej (art. 15 ust. 1 Konstytucji) oraz prawa do tworzenia
samorzadow innych niz zawodowe (art. 17 ust. 2 Konstytucji).

Oceniajac ten przepis, nalezy zauwazyé, ze art. 151 ustawy o NFZ Scisle
wiaze si¢ z art. 36 ust. 1 tej ustawy, w ktérym nadano Funduszowi status
panstwowej jednostki organizacyjnej. Ponadto, Wnioskodawca skierowat do

art. 151 ustawy takie same zarzuty jak w stosunku do art. 36 ust. 1 tej ustawy.
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W te) sytuacji, argumenty i konkluzja, zawarte w pkt. I niniejszego
stanowiska, w czg$ci dotyczacej naruszenia art. 2, art. 15 ust. 11 art. 17 ust. 2

Konstytucji, odnosza si¢ rowniez do takiej samej oceny art. 151 ustawy o NFZ.

XI. Na podstawie art. 222 ustawy o NFZ uchylona zostala - w calosci -
poprzednio obowiazujaca ustawa z dnia 6 listopada 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. Wobec tego przepisu skierowane zostaly te same
zarzuty jak do art. 36 ust. 1 i art. 151 ustawy o NFZ.

Wstepnie nalezy zauwazy¢, ze badanie konstytucyjnosci norm
derogacyjnych réwniez miesci si¢ w zakresie kompetencji Trybunatu
Konstytucyjnego, chociaz sa to normy o charakterze niepowtarzalnym
(Jednorazowym), 1 dotycza jedynie samego aktu (czynnosci) uchylenia
poprzednio obowiazujacych przepisow.

Z tego powodu, badanie takich norm nie moze polegaé¢ jedynie na
ustaleniu wzajemnej relacji pomigdzy nimi a wskazanymi wzorcami
konstytucyjnymi. Kontrola ta polega przede wszystkim na ustaleniu, czy
ustawodawca, uchylajac przepisy regulujace okreSlone zagadnienie
1 wprowadzajac ,,nowe” przepisy, nie naruszyt Konstytucji.

W omawianej sprawie, Wnioskodawca uwaza, ze uchylenie ustawy z dnia
6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym bylo
konstytucyjnie niedopuszczalne, przede wszystkim, przez to, ze nastapit
,0dwrdt” od dotychczasowego kierunku zmian legislacyjnych na rzecz
centralistycznego zarzadzania srodkami publicznymi przeznaczonymi na
zapewnienie opieki zdrowotne;.

Jak wykazano wczeéniej, ustawodawca byt konstytucyjnie uprawniony do
dokonania takiego ,,odwrotu” i powierzenia wykonywania zadan z zakresu
swiadczen zdrowotnych panstwowej jednostce organizacyjnej (Funduszowi)
0 odmiennej strukturze funkcjonalnej niz przytha w ustawie z dnia 6 lutego

1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.
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Zmiany tej nie mozna postrzega¢ w kategorii recentralizacji wladzy
publicznej (art. 15 ust. 1 Konstytucji) ani prowadzacej do zakazu tworzenia
samorzadow (art. 17 ust. 2 Konstytucji). Natomiast, do kompetencji Trybunatu
Konstytucyjnego nie nalezy ocena stusznosci i trafnoéci przyjetego rozwiazania.
Stanowienie prawa odpowiadajacego zalozonym celom politycznym
1 gospodarczym nalezy do wiladzy ustawodawczej, ktora ponosi za to
odpowiedzialno$é¢ przed wyborcami.

Nietrafny jest zatem poglad, ze przez uchylenie przepiséw, ktdre
odmiennie od obecnych regulowaly tryb udzielania $wiadczen zdrowotnych,
doszto do naruszenia Konstytucji. Przepis art. 222 ustawy o NFZ pozostaje wigc

w zgodzie z art. 2, art. 15 ust. 1 i art. 17 ust. 2 Konstytucji.

XII. Ostatnim przepisem wskazanym we wniosku jest art. 224 ustawy o NFZ,
ktory zakwestionowano, w zakresie, w jakim ustanawia 14 dniowe vacatio legis,
bgdace - w ocenie Wnioskodawcy - okresem nieodpowiednim.

Nieodpowiednio$¢ tego okresu Wnioskodawca upatruje w obszerno$ci
ustawy o NFZ, istotnych zmianach organizacyjnych i koniecznosci wydania
wielu aktow wykonawczych do tej ustawy.

Majac na uwadze, ze zarzut ten odnoszony jest do calej ustawy o NFZ,
a nie do konkretnie wskazanych przepisow, argumenty - podane w sposob tak
ogodlny - nie pozwalaja ocenic, czy istotnie okres ten jest nicodpowiedni.

O trafnosci takiego zarzutu niewatpliwie nie decyduje obszernos¢ danego
aktu prawnego ani konieczno§¢ wydania wielu aktow wykonawczych.
Argument zas, ze ustawa o NFZ wprowadzila istotne zmiany organizacyjne
podniesiony zostal bez wskazania konkretnych adresatow tych zmian
organizacyjnych, ktéorym - w ocenie Wnioskodawcow - zbyt krétkie vacatio
legis nie pozwala na dostosowanie si¢ do nowych rozwiazan prawnych

przyjetych w ustawie o NFZ.
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Podkresli¢ przy tym nalezy, iz w ustawie tej ustanowiono wiele przepisow
przejsciowych. Istotne znaczenie ma tre$¢ art. 198 ustawy o NFZ, wedhg
ktorego, umowy zawarte przed wejéciem w Zycie ustawy o NFZ pomigdzy
kasami chorych a $wiadczeniodawcami, obowiazuja nadal do czasu zawarcia
umow na obecnie obowigzujacych warunkach. Takze postepowania w sprawie
zawarcia tych umoéw, wszczgte w tym czasie, prowadzone sa na zasadach
dotychczasowych. Regulacje te stuza zatem zapewnieniu ciagloéci udzielania
Swiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym. Unormowano takze
- €O omowiono wczesniej - stosunki pracy pracownikéw zatrudnionych
w kasach chorych (art. 208 w zw. z art. 209 ustawy).

Uprawniony jest zatem poglad, Ze art. 224 ustawy o NFZ, ktéry stanowi
0 wejsciu w zycie ustawy po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia (z wyjatkami
okreslonymi w jego pkt. 1 i 2), jest zgodny z art. 2 Konstytucji.

Reasumujac, uzna¢ nalezy, iz skoro brak jest podstaw do
zakwestionowania konstytucyjnosci przepiséw konkretnie wskazanych przez
Wnioskodawcg, to tym samym domaganie si¢ utraty mocy obowiazujacej catej

ustawy o NFZ nie znajduje uzasadnienia.

Z tych powodow, nalezy zajaé stanowisko jak na wstepie.
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