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WNIOSEK
o stwierdzenie niezgodnosci ustawy z Konstytucja

Na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483) oraz art. 31 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r.
o Trybunale Konstytucyjnym (Dz.U. Nr 102, poz. 643), zalaczajac liste,

Whnioskodawcy wnosza o

stwierdzenie niezgodno$ci w catoéci ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr 45, poz.391, dalej jako
»ustawa o NFZ”) 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 Rzeczypospolitej Polskie;.

Alternatywnie, gdyby Trybunat Konstytucyjny nie uznat zasadnosci po-
wyzszego wniosku,
Whnioskodawcy wnosza o
stwierdzenie niezgodno$ci z przepisami Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej naste-
pujacych przepisow ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia:

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

e art. 5 pkt 24126 —z art. 2 i art. 68 ust. 2 Konstytucji,
e art. 23 ust. 2 - z art. 2 1 art. 167 ust. 4 Konstytucji,



o art. 36 ust. 1 -z art. 21art. 15 ust. 1, art. 17 ust. 2, art. 20 1 art. 68 ust. 2
Konstytucji oraz jej Preambuta, w czg¢sci odnoszacej si¢ do zasady pafistwa
pomocniczego oraz dialogu spolecznego 1 wspotdziatania wladz,

e art. 43 ust. 9 - z art. 2 Konstytucji,

o art. 47 ust. 1 pkt 6 i ust. 4 - z art. 2, art. 68 ust. 2 i art. 92 ust. 1 Konstytucji,
e art. 79 ust. 1 - z art. 68 ust. 2 w zw. z art. 32 Konstytucji,

e art. 104 ust. 4 - z art. 2 Konstytucji,

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

e art. 151 - zart. 2, art. 15 ust. 1 iart. 17 ust. 2 Konstytucji oraz jej Preambulg
w cze$ci odnoszacej sig¢ do zasady panstwa pomocniczego oraz dialogu
spotecznego i wspoldzialania wiadz,

e art. 222 -zart. 2, art. 15 ust. 1 i art. 17 ust. 2 Konstytucji oraz jej Preambulg
w cze$ci odnoszacej si¢ do zasady panstwa pomocniczego oraz dialogu
spotecznego i wspoéldziatania wladz,

e art. 224 - z art. 2 Konstytucj.

Do reprezentowania wnioskodawcoéw upowazniamy poset Elzbietg Radziszewska.

UZASADNIENIE

1. [Uwagi wstepne i wstepne okreslenie zarzutéw] Ustawa o NFZ zastapila ustawg z
dnia z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28,
poz. 153 z pézn. zm., dalej jako ,,ustawa o puz”). Ustawa o puz z 1997 r. wprowadzita
zasadnicza zmiane zasad, zrodet i trybu finansowania publicznych §wiadczen opieki
zdrowotnej, polegajaca na przeksztalceniu dotychczasowego mechanizmu finansowa-
nia tych $wiadczen z systemu budzetowego panstwa w system bazujacy na skladkach
obligatoryjnie wnoszonych przez ubezpieczonych.

Usuniecie z budzetu panstwa wigkszosci §rodkéw dotychczas kierowanych na finan-
sowanie publicznych $wiadczen opieki zdrowotnej — poprzez ustanowienie innego zro-
dta finansowania tych $wiadczen: sktadek (odliczanych od podatku dochodowego od
0s6b fizycznych - 7,75 %) — nastapilo de iure z dniem 1 stycznia 1999 roku. Do tej
daty za finansowanie tych $wiadczen odpowiadat rzad i administracja rzadowa w ra-
mach systemu budzetowego panstwa. W trakcie 6wczesnych dyskusji rozwazano takze
wariant przekazania obowiazku finansowania publicznych §wiadczen opieki zdrowot-
nej jednostkom samorzadu terytorialnego, ale ostatecznie wybrano model finansowania
$wiadczeh poprzez Kasy chorych, administrujace skfadkami wnoszonymi przez ubez-
pieczonych.

Rozstrzygniecie to miato charakter ustrojowy. Od tego momentu ubezpieczenie zdro-
wotne finansowane jest w formie sktadki na ten cel wnoszonej przez samych zaintere-
sowanych — $rodki te tworza wydzielony zasob finansowy znacznych rozmiaréw (ok.
30 mld zt w skali rocznej). Ubezpieczenie to z mocy ustawy zostalo zorganizowane w
formie samodzielnych instytucji (podmiotoéw) prawa publicznego — Kas chorych.

Ustawa o NFZ prowadzi do zaboru tych §rodkow przez rzad, ponownie od-
dajac pelng kontrol¢ nad nimi administracji rzadowej, i to bez zmiany charakteru
samego $wiadczenia pieni¢znego (skladki), jakie obcigza obywateli. Ustawa okre-
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§lita NFZ jako panstwowa jednostkg¢ organizacyjna, posiadajaca osobowo$¢ prawng
[art. 36 ust. 1 ustawy o NFZ], podlegla w pelni ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia. Ze wzgledu na te charakterystyke Narodowy Fundusz Zdrowia stanowi kolej-
ny pozabudzetowy fundusz celowy.

Dotychczas wydatkowanie skladki w systemie Kas chorych jako odrgbnych pod-
miotow prawa publicznego mialo miejsce pod kontrola przedstawicieli ubezpieczo-
nych. Jednak juz w ramach nowelizacji ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym z dnia 7 czerwca 2002 r. (weszla w zycie dnia 9 lipca 2002 r.) prawo powoty-
wania cztonkéw Rad Kas chorych przejal Minister Zdrowia, uzyskujac w ten sposob
pehig kontroli nad dzialalnoécia Kas'.

Na gruncie ustawy o puz z 1997 r. skladka byla przekazywana 17 Kasom
chorych, jak wspomniano — samodzielnym podmiotom prawa publicznego, ktore byly
instytucjami prawnie odr¢gbnymi od rzadu, a takze od samorzadu terytorialnego.

Kasy chorych miaty funkcjonowac jako samorzad ubezpieczonych. Zgodnie z pierwot-
nym brzmieniem ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (1997), w radach
nadzorczych Kas chorych zasiadali m. in. przedstawiciele ubezpieczonych. Po kolej-
nych zmianach (1998) ustawodawca stanat na stanowisku, iz reprezentacja ubezpie-
czonych jest wykonywana przez samorzad terytorialny (samorzad wojewddztwa).

Whnioskodawcy podkres$laja, ze skladka na ubezpieczenie zdrowotne, majac Sciste
przeznaczenie (wzajemne ubezpieczenie zdrowotne o charakterze publiczno-prawnym)
- nie jest podatkiem, choé jest ponoszona w formie daniny publicznej®. Gdyby miata
charakter podatku sensu stricte, zasilalaby budzet panstwa lub budzety jednostek sa-
morzadu terytorialnego, ktére na ogolnych zasadach wykonywane sg przez rzad lub
samorzad terytorialny, a tym samym - na ogdlnych zasadach znalazlaby si¢ pod kon-
trola obywatelska.

Nie ulega bowiem watpliwosci, ze w panstwie demokratycznym sposob wykorzystania
wszelkich danin publicznych musi podlega¢ kontroli obywatelskiej. Jesli okreSlona
danina nie podlega mechanizmom bezposredniej kontroli politycznej wykonywane]
przez parlament lub organy stanowiace jednostek samorzadu terytorialnego, to dyspo-
nowanie tymi §rodkami powinno by¢ kontrolowane przez inny samorzad lub inne for-
my udziahin obywateli w zarzadzaniu sprawami publicznymi.

Funkcjonujace dotychczas Kasy chorych nie sa agenda administracji rzadowej ani
jednostkami wykonawczymi budzetu panstwa, lecz odrgbna, publiczno-prawna forma
ubezpieczenia wzajemnego. Taki status kas wyczerpuje dyspozycje art. 68 Konstytucji
RP, ktéry méwi o ,,§rodkach publicznych” (ale niekoniecznie panstwowych). Obywa-
tele maja prawo do samorzadu ubezpieczonych lub innej formy kontroli przeznaczenia
i wydatkowania swoich pieni¢dzy, zgromadzonych na cele finansowania naleznych im
$wiadczen zdrowotnych °.

! Zaskarzone do Trybunatu Konstytucyjnego, sygn. akt Tw 56/02

% Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne i podatek dochodowy od 0s6b fizycznych stanowia odrgbne od siebie daniny publicz-
ne, pobierane na podstawie odrebnych regulacji ustawowych. Rozne s cele i charakter tych danin (por. wyrok TK sygn. akt
K 47/01).

3 Do istoty podatku nalezy to, ze przeznaczenie wptywéw z tego Zrédta jest zalezne od organu wiadzy (poprzez budzet). W
tym sensie istota podatku jest jego bezzwrotnos¢, skiadka za$ nie jest ,,w pelni bezzwrotna” (K 47/01), bowiem jest podstawa
$wiadczenia zdrowotnego na rzecz ubezpieczonych — mechanizm ubezpieczenia wzajemnego o publiczno-prawnym charakte-
rze. Jeszcze inna jest publiczno-prawna charakterystyka klasycznej oplaty, ponoszonej przez uzytkownikéw jakiegos dobra
(np. srodowiska naturalnego), z ktérej wplywy pokrywa¢ maja wydatki przeznaczane na dany cel (ujmowany przedmiotowo).
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Tymczasem w ustawie o NFZ nie zostala wprowadzona zadna, nawet posrednia moz-
liwo$¢ sprawowania takiej kontroli ze strony ubezpieczonych obywateli. W ustawie
Fundusz okre$lono jako panstwowa jednostke organizacyjng wyposazona w 0sobo-
woSs¢ prawng, stanowi on zatem — jak wskazano — pozabudzetowy fundusz celowy,
ktéry jest w calosci 1 wylacznie kierowany, kontrolowany i nadzorowany przez Mini-
stra Zdrowia (por. art. 151 ust. o0 NFZ). Skladka na ubezpieczenie zdrowotne, majaca
charakter — jak powyzej podkreslono — ubezpieczenia wzajemnego o charakterze pu-
bliczno-prawnym, zostala potraktowana przez ustawodawce jak zwykla danina pu-
bliczna o charakterze optaty, np. jak oplaty wnoszone przez przedsiebiorcéw na Fun-
dusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej za korzystanie z wartoéci $rodowiska
naturalnego lub kara — za jego degradacje. Tymczasem istota ubezpieczenia zdrowot-
nego jest inna; jak wskazano, od 1997 r. jest to mechanizm ubezpieczenia wzajemne-
go, w wyniku ktorego konkretnym osobom (ubezpieczonym) przystuguje w przypadku
choroby $wiadczenie zdrowotne. Formula pozabudzetowego funduszu celowego jest
wiec zupelnie nieadekwatna do misji, jakiej sluzy ubezpieczenie zdrowotne oraz
jego zasady wprowadzone w 1997 r.

Zdaniem Wnioskodawcow ustawa o NFZ pozostaje w sprzeczno$ci z konstytu-
cyjnymi warto$ciami 1 zasadami: demokratycznego panstwa prawnego, w tym — demo-
kratycznej kontroli nad wydatkowaniem §rodkéw pochodzacych ze sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne, ochrony praw nabytych, bezpieczenstwa prawnego, zachowania do-
statecznej okreslonos$ci przepisdOw prawnych, proporcjonalnoséci §rodkow do celow,
zaufania obywateli do panstwa i stanowionego przez nie prawa, zachowania odpo-
wiedniej vacatio legis, poszanowania interesOw w toku, zasada prymatu gospodarki
rynkowej oraz zasadg rownego dostgpu ubezpieczonych do $§wiadczen zdrowotnych,
finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. [Pozbawienie obywateli do prawa kontroli srodkéw od nich pobieranych na
cele ochrony zdrowia, zasada ochrony praw nabytych] Jak zatem wynika ze stanu
faktycznego, przedstawionego w pkt 1, ubezpieczeni zostali pozbawieni realnie po-
siadanego juz uprawnienia do kontroli wydatkowania pieniedzy pochodzacych ze
skladki na ubezpieczenie zdrowotne. Fundusz jest panstwowg osoba prawna, co
oznacza w konsekwencji, ze za sprawa ustawy o NFZ nastgpuje odebranie obywatelom
prawa do demokratycznej kontroli nad wydatkowaniem $rodkéw pochodzacych ze
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, jakie posiadali pierwotnie jako samorzad ubez-
pieczonych, i ktore nastepnie praktykowali jako og6t obywateli - poprzez sejmiki wo-
Jjewodztwa.

Zdaniem Wnioskodawcow, takie uregulowanie stoi w sprzecznosci z art. 2 Konstytu-
cji, a w szczegoblnosci z zasada ochrony praw nabytych, wywodzona szeroko przez
Trybunat Konstytucyjny z zasady demokratycznego pafistwa prawnego.

Zgodnie z orzecznictwem Trybunatlu Konstytucyjnego, u podstaw praw nabytych znaj-
duje si¢ dazenie do zapewnienia jednostce bezpieczefstwa prawnego
i umozliwienia jej racjonalnego planowania przysztych dzialan. W demokracji dotyczy
to rowniez praw politycznych, stanowiacych o podmiotowym traktowaniu wspdlnot
obywatelskich i poszczegdlnych jednostek. Konstytucyjna zasada ochrony praw naby-
tych nie wyklucza stanowienia regulacji ograniczajacych lub znoszacych prawa pod-
miotowe. Jednak ocena dopuszczalno$ci wyjatkow od tej zasady wymaga zawsze roz-
wazenia, na ile oczekiwanie jednostki dotyczace ochrony praw nabytych jest usprawie-



dliwione. Jest tak dlatego — stwierdza TK — Ze zasada ochrony praw nabytych chroni
wylacznie oczekiwania usprawiedliwione i racjonalne (K 18/99).

Realizacja samorzadu ubezpieczonych, dokonywana na gruncie ustawy o puz poprzez
organy wojewodztwa (sejmiki wojewodztw), w ustawie o NFZ nie wystepuje w ogole.

Ustawa o NFZ nie przyznaje obywatelom zadnego prawa kontrolowania pieniedzy ze
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, nie przyznaje takze zadnych uprawniefi kompen-
sujacych lub réwnowazacych odebrane prawo ubezpieczonych do samorzadu.

Rola sejmikéw wojewodztw zostata zredukowana do sporzadzania wojewodzkiego
planu zabezpieczenia §wiadczen zdrowotnych (art. 101 ustawy o NFZ).

Odebranie obywatelom prawa kontroli nad pienigdzmi ze sktadki jest takze zaprzecze-
niem zasady uspolecznienia panstwa, zgodnie z ktorg kontrola nalezy do obywateli, a
nie do pafistwa i urzgdnikdw, jak rowniez stanowi odejécie od zasady pomocniczosci i
zasady dialogu migdzy wladza a spoleczenstwem (preambuta Konstytucji RP).

Ustawa o ubezpieczeniu w NFZ czyni panstwowa osobe prawng (Fundusz) cat-
kowicie zalezng od Ministra Zdrowia. W istocie rzeczy ta osoba prawna nie ma zad-
nych samodzielnych praw. Uprawnienia nadzorcze nad systemem ubezpieczef zdro-
wotnych naleza do Ministra Zdrowia, jednak ten powrét do dawnego stanu rzeczy
jest iluzoryczny, gdyz pieniadze ze skladki nie powracajg (jako podatek) do bu-
dzetu panstwa. Innymi slowy — rzad nie przejmuje na powrét finansowej odpo-
wiedzialno$ci za ustugi zdrowotne (§wiadczenia opieki zdrowotnej) ani tez za za-
kres finansowania tych ushug, de iure pozostawiajac t¢ odpowiedzialno$é na bar-
kach Funduszu. Dodatkowo, granicg faktycznej odpowiedzialno$ci rzadu precyzyjnie
wyznacza wielko$¢ srodkow ze sktadki.

Takze parlamentarna kontrola Narodowego Funduszu Zdrowia jest iluzoryczna — jak i
innych pozabudzetowych funduszy celowych. Jest interesujace, ze ustawa ta zostata
przyjeta dokladnie w czasie, w ktorym rzad, wobec kryzysu systemu finanséw publicz-
nych, deklaruje odejscie od parabudzetowych form finansowania zadaf publicznych i
likwidacjg znacznej czesci funduszy celowych.

Warto zauwazy¢, ze inaczej, niz ma to miejsce w przypadku ubezpieczen
emerytalnych, uprawnien nadzorczych nad dziatalnoéciag Funduszu nie przekazano tez
Komisji Nadzoru Ubezpieczen i Funduszy Emerytalnych (jak przewidywat pierwotnie
projekt ustawy o ubezpieczeniu w NFZ — druk sejmowy Nr 932). Jest to zreszta o tyle
zrozumiale, ze ubezpieczenie zdrowotne (inaczej niz ubezpieczenia majatkowe, ubez-
pieczenia osobowe czy ubezpieczenia emerytalne) nie stanowi elementu rynku finan-
sowego — zgromadzone przez ubezpieczonych $rodki nie podlegaja inwestowaniu. W
warunkach stworzonych ustawa o NFZ wykluczona tez zupeknie zostala mozliwo$é
realizacji w przyszlosci ubezpieczen zdrowotnych poprzez instytucje prywatne, np.
rynkowe kasy chorych (o czym dalej w uzasadnieniu) Wszystko to pokazuje, iz efek-
tem ustawy o NFZ ma by¢ calkowita rezygnacja z dotychczasowego kierunku reform,
zaktadajacego urynkowienie sektora ustug zdrowotnych i ubezpieczef spolecznych, o
czym bedzie jeszcze mowa w niniejszym wniosku.

3. [Recentralizacja i renacjonalizacja systemu ochrony zdrowia, naruszenie zasa-
dy bezpieczenstwa prawnego, odwracanie kierunku reform ustrojowych i zmian
legislacyjnych] W przedstawiony powyzej sposéb nastepuje reetatyzacja (ponowne
upanstwowienie) istotnego fragmentu sektora finansé6w publicznych, ktéry byt przy-
gotowywany do decentralizacji i komercjalizacji, i ktory zostat juz — w sferze wyko-
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nawczej ustug medycznych — sprywatyzowany w znacznym stopniu od podstaw - ze
srodkéw prywatnych, niekiedy ogromnym nakladem wysitku i kosztow (prywatyzacja
ustug medycznych poprzez utworzenie od podstaw licznych Niepublicznych Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej).

Juz dzi$ restrukturyzacja dtugow szpitali zajmuja si¢ raczej prywatne instytucje kapi-
talowe, a nie panstwo, poprzez wykupywanie przeterminowanych wierzytelnosci szpi-
tali oraz innych podmiotéw dziatajacych w branzy medycznej i farmaceutycznej. Wiele
takich instytucji zaktada rozwdj finansowania sektora ochrony zdrowia ze $rodkow
prywatnych®.

Nalezy podkresli¢, ze postepujaca prywatyzacja sektora ochrony zdrowia, wraz z two-
rzacym si¢ rynkiem ubezpieczen zdrowotnych bynajmniej nie musiata prowadzi¢ (1 nie
prowadzita) do odstgpienia przez panstwo z odpowiedzialnoSci publiczno-prawnej za
zagwarantowanie obywatelom dostepu do $§wiadczen zdrowotnych wg ustalonego
standardu (art. 68 Konstytucji RP). Tyle, ze miala zmieni¢ si¢ rola panstwa w tym
sektorze — zamiast bezposrednio prowadzi¢ podmioty §wiadczace ustugi opieki zdro-
wotnej, panstwo miato sta¢ si¢ regulatorem rynku tych ushig, wyposazonym w silne
uprawnienia standaryzacyjne, kontrolne, nadzorcze i interwencyjne.

Przyjeta ustawa o NFZ niweczy ten zamyst. Skupienie w reku Ministra Zdrowia
uprawnien do zarzadzania Narodowym Funduszem Zdrowia stanowi recentralizacje
zarzadzania $rodkami finansowymi i instytucjami sektora ochrony zdrowia w Polsce.
Tymczasem obok segmentu publicznego w sektorze ochrony zdrowia, finansowanego
ze Srodkéw publicznych (ze skiadki na ubezpieczenie zdrowotne - NFZ) istnieje row-
nolegly segment prywatny (a wraz z nim rynek ustug medycznych) w ktorym ubezpie-
czeni placg ponownie za ustugi, ktorych nie sg w stanie uzyska¢ w ramach sktadki.

Nastgpuje odebranie samorzadom (reprezentacji ubezpieczonych) zadan i kompetencji
w zakresie ochrony zdrowia i przekazanie ich pod calkowita kontrolg centralnej admi-
nistracji rzadowej (nota bene bez dokonania zmian w ustawowym katalogu zadan sa-
morzadu - por. art. 14 ust.1 pkt 2 ustawy o samorzadzie wojewodztwa).

Bez watpienia proces recentralizacji jest tez razaco sprzeczny z art. 15 ust. 1 Konsty-
tucji RP, ktéry zasade decentralizacji wladzy publicznej konstytuuje jako fundament
zarzadzania sprawami publicznymi w Polsce, co polega na trwatym, chronionym pra-
wem przekazaniu odpowiedzialno$ci za prowadzenie spraw publicznych z rzadu do
innych podmiotéw, zwlaszcza o charakterze korporacyjnym - jednostek samorzadu
terytorialnego (art. 16 Konstytucji), zawodowego, gospodarczego i innych (art. 17
Konstytucji). Tu chodzi zwlaszcza o te ,,inne rodzaje samorzadu” (art. 17 ust. 2) — o
samorzad ubezpieczonych, w jego czystej postaci (1997) lub w formie z lat 1999-2002
t]. realizowany poprzez samorzad terytorialny. Zdaniem Trybunalu Konstytucyjnego,
zasady decentralizacji wladzy publicznej oraz uczestniczenia przez samorzad w
wykonywaniu istotnej czesSci zadan publicznych, to zasady organizacji i ustroju
calego panstwa, a nie tylko samego samorzadu terytorialnego (K 38/97).

Cho¢ oczywiscie zasada decentralizacji wladzy publicznej nie ma mocy absolutnej,
jednakze jest to zasada systemowa, a zatem kazda zmiana centralizacyjna musi mieé
istotne uzasadnienie merytoryczne i konstytucyjne, wigc musi powotywac si¢ na istotna
warto$¢, ktora bytaby naruszona, gdyby zmiana centralizacyjna nie zostala przeprowa-
dzona. Reguly proporcjonalnos$ci nalezy w takich przypadkach przestrzegaé szczego6l-

# Zob. np. informacja w Gazecie Wyborczej z dn. 28 marca 2003 r.



nie skrupulatnie, bowiem inaczej ulega podwazeniu caly system organizacji zycia
spolecznego 1 zarzadzania publicznego w kraju, nakreslony Konstytucja RP (K
22/98, K 40/97).

W omawianej ustawie brak takiego — istotnego — uzasadnienia recentralizacji i rena-
cjonalizacji systemu. Nastgpito razace pogwalcenie zasady proporcjonalnosci $rodkéw
do celéw (o czym dalej). W szczegblno$ci — wbrew tezom uzasadnienia projektu usta-
wy (druk sejmowy Nr 932) — nie mozna doszukiwaé si¢ uzasadnienia centralizacji w
konstytucyjnym prawie kazdego obywatela rownego dostepu do §wiadczen zdrowot-
nych (art. 68 ust. 2 Konstytucji ) i zamiarem zapewnienia tego prawa przez rzad. Ten
sam cel mozna bylo bowiem i nalezato osiagna¢ przy pomocy juz wspomnianych in-
strumentow regulacyjnych i interwencyjnych, bez likwidacji Kas chorych. W tym
aspekcie dziedzina ochrony zdrowia nie ré6zni si¢ od innych dziedzin, w ktérych rola
panstwa musi by¢ utrzymana — dla powszechnego zapewnienia praw obywatelskich.
W zadnym wypadku recentralizacja i renacjonalizacja systemu nie jest droga ko-
nieczng, by ten cel osiaggnaé, sa bowiem znane i szeroko wykorzystywane, tak w
Polsce jak i w innych krajach europejskich, inne skuteczne formy kontroli pan-
stwa nad rynkiem, takze ustlug zdrowotnych. Wartosci demokracji, gospodarki
rynkowej i decentralizacji nie trzeba tu wcale poswigcaé.

Jak juz wspomniano, ustawa o NFZ zamyka droge do prywatyzacji ushug ofe-
rowanych w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej — nie tylko na poziomie oferentéw
tych ustug (zaktadow opieki zdrowotnej), lecz przede wszystkim na poziomie mecha-
nizméw finansowych. Prywatyzacja samych ustug opieki zdrowotnej jest juz zreszta
bardzo zaawansowana, obecnie $wiadczeniodawcy - zaklady opieki zdrowotnej prawie
w calosci stanowia wlasno$¢ samorzadowa badZ prywatna. Ustawa o puz stwarzala
takze mozliwo$¢ rozwoju segmentu rynkowego w sektorze finansowania ochrony
zdrowia. Ustawa o ubezpieczeniu w NFZ nie dopuszcza w ogéle takiej mozliwosci.

W rezultacie de facto jedyne finansowanie sektora ochrony zdrowia musi pochodzi¢
ze srodkow publicznych (z obciazen daninowych - skladka). Obywatel zostaje zupelnie
pozbawiony mozliwoéci swobodniejszego dysponowania sktadka i wyboru lokowania
jej w publicznej lub prywatnej instytucji ubezpieczenia zdrowotnego, ktdra dziatataby
pod nadzorem organu panstwowego.

Jak przy tym podkreslono poprzednio, na obecnym etapie przeksztatcen gospodarczych
nie ma juz w Polsce mozliwosci powrotu do dawnego modelu eufemistycznie okresla-
nego jako ,spoleczna shizby zdrowia” — odwré6t od zaplanowanych i w znacznym
stopniu wdrozonych reform sektora ochrony zdrowia zwiekszy tylko rozziew miedzy
ustawowym, teoretycznie idealnym modelem ochrony zdrowia a praktyka w tym zakre-
sie. Caly czas bowiem nastgpuje niekontrolowana prywatyzacja zakladéw opieki
zdrowotnej, przejmowanie ich wraz z obiektami, czesto za dlugi, przez sektor prywat-
ny oraz zachodzi zywiolowy rozwoj ustug medycznych §wiadczonych poza zasiegiem
publicznych ubezpieczen zdrowotnych (w zalozeniu — powszechnych). De facto usta-
wa o NFZ sankcjonuje réwnolegle istnienie obydwu segmentéw sektora ochrony
zdrowia i sankcjonuje ich patologiczne przenikanie sie.

Zasada bezpieczenstwa prawnego (art. 2 Konstytucji) zdaniem Trybunatu Kon-
stytucyjnego, nakazuje poszanowanie przez ustawodawce istniejacych stosunkow
prawnych. Dokonywanie w procesie stanowienia prawa, nieusprawiedliwionych
zadnymi okolicznosciami obiektywnymi, zmian przekres§lajacych wcze$niejszy
kierunek zmian legislacyjnych narusza zasade¢ demokratycznego panstwa praw-
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nego (K 8/98). Nowe normy musza realizowa¢ podstawowe zatozenia lezace u pod-
staw porzadku konstytucyjnego w Polsce oraz realizowaé i strzec tego zespotu warto-
sci, ktory Konstytucja wyraza (K 8/98).

Przepis art. 222 ustawy o NFZ, uchylajacy ustawe o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, przekresla wskazany w ustawie o puz kierunek ksztaltowania sie sektora
ochrony zdrowia. Poprzez ustawe o NFZ nastgpuje odejscie od systemu ubezpiecze-
niowego w ochronie zdrowia i zastapienie go systemem parabudzetowym, ktory ma
wszystkie wady systemu budzetowego i zadnej zalety (w systemie budzetowym $rodki
kierowane do sektora ochrony zdrowia przynajmniej teoretycznie podlegajg kontroli
organéw przedstawicielskich). Wiadomo przy tym, Ze system budzetowy zakonczyt sie
bankructwem — stan niesptaconych, wymagalnych zobowiazan finansowych ciazacych
na podmiotach publicznych §wiadczacych ustugi z zakresu ochrony zdrowia na koniec
1998 r. wynosit ok. 9 mid zt.

W Swietle art. 2, art. 15 ust. 11 art. 17 ust. 2 oraz art. 20 Konstytucji, postanowief jej
Preambuly (odnosnie do zasady panstwa pomocniczego oraz dialogu spolecznego i
wspoldzialania wiadz), a takze na tle cytowanych orzeczen Trybunatu mozna stwier-
dzi¢, ze cytowana ustawa pozostaje w sprzecznosci z modelem ustroju panstwowego i
gospodarczego Rzeczypospolitej Polskiej, wprowadzanego od 1989 roku.

4. [Naruszenie art. 68 ust. 2 w zw. z art. 32 Konstytucji] Art. 68 ust. 2 Konstytucji
gwarantuje kazdemu rowny dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych ze
srodkow publicznych, ktérych zakres i warunki udzielania okresla ustawa.

Ubezpieczenie zdrowotne jest oparte w szczegélnoéci na zasadach przestrzegania row-
nego traktowania obywateli oraz solidarno$ci spolecznej, a takze na zapewnianiu
ubezpieczonym réwnego i opartego na wolnym wyborze §wiadczeniodawcéw oraz
wolnym dostgpie do $wiadczen opieki zdrowotnej, na warunkach okreslonych w usta-
wie (art. 4 ustawy o NFZ).

Ustawa o NFZ utrzymuje sposob wyboru przez Fundusz §wiadczeniodawcéw w
drodze konkursu ofert (art. 79 ust. 1 - podobnie, jak to mialo miejsce w systemie Kas
chorych), ktory jest podstawowym trybem postgpowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j (art. 80 ust. 1 ustawy o NFZ).

Takie rozwiazanie czyni z Narodowego Funduszu Zdrowia monopoliste na rynku ustug
w zakresie ochrony zdrowia, powiela zatem krytykowane rozwiazanie z systemu Kas
chorych. Pozostawienie w gestii Funduszu wyboru $wiadczeniodawcow powoduje, iz
to od decyzji Funduszu bedzie zalezat ksztalt quasi- rynku ustug opieki zdrowotne;j (nie
jest rynkiem — w $cistym rozumieniu tego pojgcia — uklad powiazan zdominowany
przez podmiot panstwowy).

Pozycja monopolistyczna Funduszu dodatkowo zostaje utrwalona za sprawg art. 108
ust. 1 ustawy o NFZ, ktéry upowaznia do ustalenia maksymalnych cen $wiadczen
zdrowotnych, jednak nie wprowadza dolnej granicy cen tych §wiadczen. Oznacza to, iz
nie ma zadnej gwarancji obowiazywania jednakowych — lub choéby poréwnywalnych
— cen za ten sam rodzaj §wiadczenia w skali kraju.

Ustawa o NFZ nie wprowadza formalnego (prawnego) zakazu réznicowania cen w
umowach; odwrotnie nawet — w mysl art. 79 ust. 1 ustawy o NFZ zawieranie uméw ma
dochodzi¢ do skutku w warunkach konkursu ofert, ktory w §wietle ustawy wykazuje w
tym aspekcie cechy zupelnej dowolnosci. Ceny mozna negocjowaé. Tymczasem rézni-
cowanie cen ushug opieki zdrowotnej nie moze by¢ efektem dyktatu gospodarcze-
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go, jak dzialo si¢ to w dotychczasowym rezimie prawnym i jak ma by¢ dalej. Fun-
dusz (jak i1 Kasa) nie prowadzi przeciez dziatalnosci gospodarczej sensu stricto lecz
zajmuje si¢ finansowaniem dzialalnos$ci uzytecznosci publicznej, a zatem nie moze
postugiwac si¢ na rynku kryteriami rachunku kupieckiego.

Jest oczywiste, ze podmiot o pozycji dominujacej (Fundusz) powinien zasadniczo sto-
sowac takie same zasady zamawiania ustug i ceny w stosunku do wszystkich swych
kontrahentéw spetniajacych okreslone warunki. Réznicowanie cen jest mozliwe - ale
musi mie¢ uzasadnienie ekonomiczne w szerszym kontek$cie gospodarczym, a w
szczegolno$ci winno wynikaé z kalkulacji obiektywnych kosztow $wiadczenia ustug i
ich sprzedazy. Roznicowanie cen moze mie¢ zatem miejsce, ale jego kryteria powinny
by¢ znane i jednolite dla wszystkich zainteresowanych (potencjalnych) kontrahentow’.

Skoro tak, chociaz réznicowanie cen jest mozliwe (prawnie dopuszczalne), to musi
ono w kazdym przypadku znalez¢ uzasadnienie w obiektywnych kryteriach
dzialalnosci swiadczeniodawcy. Tych kryteribw w samej ustawie nie podano, a
upowaznienie w tym zakresie dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia zawarte
w art. 108 ust. 1 ma charakter blankietowy, stanowiac obej$cie przepiséw konsty-
tucyjnych o aktach wykonawczych. Upowaznienie to nie zawiera wytycznych w
omawianym aspekcie, przez co naruszeniu ulega tu art. 92 ust. 1 Konstytucji. W
sprawie tak fundamentalnej, z punktu widzenia zasady réwnosci samych §wiad-
czeniodawcéw a takze — obywateli (ubezpieczonych), taki zabieg legislacyjny na-
rusza art. 2, art. 32 (i 68 ust. 2) Konstytucji.

Do$¢ swobodne roznicowanie przez Fundusz warunkow, na jakich §wiadczeniodawcy
dopuszczani sg do Swiadczenia ustug zdrowotnych za §rodki publiczne, oznacza, przy
braku cennika $§wiadczen zdrowotnych, iz z czasem na rynku pojawia sie ,,lepsze” i
,»,gorsze” placowki ochrony zdrowia (proces ten jest juz widoczny). Przy tym o po-
dziale takim nie zadecyduje bynajmniej kryterium jako$ciowe - wprost przeciwnie,
bedzie to skutek decyzji Funduszu. Podobnie, jak to si¢ dzialo w Kasach chorych, na
gruncie ustawy o NFZ Fundusz bedzie do§¢ swobodnie decydowat o ilo$ci pieniedzy
przekazywane] poszczeg6lnym podmiotom $wiadczacym ushugi opieki zdrowotne;j.
Instytucje, ktore dostana tych pienigdzy mniej, beda §wiadczy¢ ustugi na nizszym po-
ziomie, a z ushug takze tych teoretycznie ,,gorszych” placowek beda korzystali ubez-
pieczeni - bo przeciez placowki podpisaty umowe z Funduszem.

Konkurs ofert wigc, wbrew nazwie, wyklucza zdrowe mechanizmy konkurencji oraz
powoduje nierd6wnos¢ stosunkow gospodarczych, poniewaz uniemozliwia dobor jako-
sciowy - nie wszyscy potencjalni §wiadczeniodawcy, ktorzy spetniaja warunki okreslo-
ne ustawami, bgda dopuszczeni do §wiadczenia ustug zdrowotnych. Z kolei, w stosun-
ku do dopuszczonych Fundusz moze — w trybie konkursu ofert — réznicowaé ceny (art.
79 ust. 6 1 art. 82 ustawy o NFZ). Fundusz tymczasem nie prowadzi dziatalno$ci na-
stawionej na zysk, lecz ma zapewni¢ obywatelom rowny dostep do takich §wiadczen.

Nieuzasadnione bariery w dopuszczeniu $wiadczeniodawcoéw do rynku a takze nieuza-
sadnione réznicowanie cen w umowach ze Swiadczeniodawcami stanowity dotad i be-
da nadal stanowic¢ nie tylko przejaw naduzycia praktyki monopolistycznej przez Kase
(obecnie - Fundusz) i uderzenie w licznych §wiadczeniodawcoéw. W konsekwencji juz
dzi§ prowadzi to i bedzie prowadzi¢ bezposrednio do naruszania konstytucyjnego
prawa réwnosci obywateli (Swiadczeniobiorcow) w dostepie do swiadczen opieki

3 Por. S. Gronowski: Ustawa antymonopolowa. Komentarz, wyd. C.H. Beck, Warszawa 1999, s. 199.



zdrowotnej, gwarantowanych ustawa. Jest bowiem oczywiste, ze znaczne réznicowa-
nie cen w dtuzszych okresach czasu przekiada¢ si¢ musi na zréznicowanie jakosci
ustug opieki zdrowotne;.

Zatem podstawowy, negatywna konsekwencja powyzszych rozwigzan
prawnych jest to, iz ubezpieczonym nie zostanie zagwarantowany réowny dostep
do $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 68 ust. 2 Konstytucji.

Przepis art. 68 ust. 2 (takZze w zw. z art. 32) Konstytucji gwarantuje kazdemu obywa-
telowi rowny dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych ze $rodkow
publicznych, gwarantowanych ustawa.

W efekcie przedstawionych rozwiazaf (znanych juz z praktyk Kas chorych)
szpitale, ktdre w ocenie urzednikow Funduszu okaza sie mato konkurencyjne, pozosta-
ng takie nadal, juz na zawsze. W ten sposob to nie ocena na rynku przez nabywcow
ustug (pacjentéw), lecz monopolistyczne zachowania Funduszu (tak jak dotad Kas
chorych) zdecyduja o powodzeniu lub ekonomicznej porazce danego szpitala na rynku
ustug opieki zdrowotnej. Tymczasem rynek ten powinien byé weryfikowany przez
ubezpieczonych - $wiadczeniobiorcow, ktérzy poprzez wyb6r danej placowki powo-
dowaliby doptyw do niej pieniedzy ze skladki na ubezpieczenie zdrowotne.

Zatem jak wida¢ ustawa o NFZ utrzymuje jedna z najbardziej niekorzystnych cech
okresu transformacji systemu ubezpieczen zdrowotnych. Po paru latach dzialalnosci
Kas chorych nalezalo si¢ spodziewa¢ wyciagnigcia wnioskéw i nie tyle likwidacji
Kas, ile ustalenia cennika poszczegélnych procedur medycznych, bedacych sklad-
nikami réznych rodzajéw Swiadczen opieki zdrowotnej, i umozliwienia szerokiego
dostgpu autoryzowanych $wiadczeniodawcéw do rynku ustug zdrowotnych, co
stanowiloby gwarancj¢ réwnego dostepu pacjentéw (ubezpieczonych) do §wiad-
czen o jednakowym poziomie.

Ponadto kwestionowane tutaj rozwigzania oznaczajg — zdaniem Wnioskodaw-
cow — faktyczny powrdt do uspolecznionej stuzby zdrowia: system uméw bedzie bo-
wiem bardzo podobny do dawnego systemu dotacji, opartego na niejasnych zasadach.

Jeden z gléwnych zarzutéw wobec nowej ustawy polega na tym, ze brak w
niej — tak jak i w poprzedniej — podstaw (upowaznienia) dla stworzenia katalogu i
standaryzacji stosowanych procedur medycznych. Tymczasem to wlaénie katalog
zdefiniowanych $cisle procedur medycznych musi okre§la¢ jako$é (realna tresc)
konkretnego $wiadczenia medycznego danego rodzaju, udzielonego w danym
przypadku osobie ubezpieczonej. Dopiero zastosowane konkretnie procedury z
przypisanymi cenami skladaja sie na calo$¢ (i wartos$¢) udzielonego $wiadczenia.

Ustawa o NFZ w art. 5 pkt 26 (stowniczek) odsyla do definicji ,,$wiadczenia zdrowot-
nego” zawartej w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 o zakladach opieki zdrowotnej
(Dz.U. Nr 91 poz. 408 z p6zn. zm.). To samo dotyczy §wiadczen pielegniarskich i po-
tozniczych (art. 5 ustawy o NFZ pkt 24, ktory odsyla z kolei do ustawy z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej — Dz.U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 z pozn.
zm.). Przepisy te — zawarte w ustawach zwiazkowych — s3 catkowicie nieadekwatne do
potrzeb stworzenia katalogu i standaryzacji procedur medycznych, odnosza sie bowiem
— 0g0lnie — do zakresu dziatalnosci zakladu opieki zdrowotnej (art. 3 ustawy o zoz) i
zakresu dziafalnosci zawodowej pielegniarki i potoznej (art. 4 i 5 ustawy o zawodach).
W rezultacie ustawa o NFZ nie wypelnia dyspozycji art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, nie
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ustala bowiem ,,zakresu §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkoéw publicz-
nych”.

Ten brak czyni zasadnym wniosek o stwierdzenie niezgodnosci ustawy o NFZ z
Konstytucja — w calosci, ze wzgledu na jej niezgodno$¢ z art. 2 i art. 68 ust. 2
Konstytucji RP. Gdyby jednak Trybunat nie przychylit sie do tego wniosku, Wnio-
skodawcy prosza o uznanie za niezgodne z art. 68 ust. 2 Konstytucji cyt. przepiséw art.
5 pkt 24126 ustawy o NFZ.

W konsekwencji nieuregulowania przedstawionych powyzej, podstawowych
standardow ustug medycznych z jednej strony nastepuje drastyczne naruszenie zasady
rownosci, tak w grupie $wiadczeniodawcow, jak i w grupie $wiadczeniobiorcéw
(ubezpieczonych). Z drugiej strony — rynek ushug medycznych nie jest w rezultacie
»rynkiem regulowanym” lecz jest obszarem recznego sterowania. W konsekwencji, na
rynku ustug zdrowotnych nie ma warunkéw dla konkurencji migdzy $wiadczeniodaw-
cami, nie ma wige gry rynkowej — w takim ujeciu, jakie jest konieczne na kazdym ryn-
ku, w tym rynku ustug opieki zdrowotnej, jest natomiast system nakazowo-rozdzielczy,
tyle tylko, ze praktykowany w olbrzymiej skali — catego panstwa (kiedy$ byl prakty-
kowany w skali ministerstwa i wojewddzkiej rady narodowej, potem — wojewody).

3. [Nakaz dostatecznej okreslonosci przepiséw prawnych, naruszenie zasady pro-
porcjonalnosci Srodkéw do celéw, naruszenie art. 92 ust. 1 w zw. z art. 68 ust. 2
Konstytucji] Art. 47 ust. 1 ustawy o NFZ tworzy katalog $wiadczen, ktore zostaly
wylaczone spod zakresu prawa ubezpieczonego do §wiadczen bezptatnych, przyshugu-
jacych ubezpieczonym, wprowadzajac w art. 47 ust. 1 pkt 6 pojecie »ponadstandar-
dowe $wiadczenia finansowane ze §rodkéw wlasnych ubezpieczonego”.

Ustawa o NFZ jednakze nigdzie nie definiuje — nawet co do zasady — pojecia
»Swiadczenia ponadstandardowe”. Katalog tych szczegélnych ,§wiadczen ponadstan-
dardowych” ma dopiero by¢ okre§lony przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu (art.
47 ust. 4). Taka konstrukcja narusza zasade panstwa prawnego, nie tylko ogoblnie (art.
2 Konstytucji), lecz takze expressis verbis wymog zawarty w art. 68 ust. 2 Konstytu-
cji RP okreslenia w ustawie warunkow i zakresu udzielania swiadczen zdrowotnych.

Jest zreszty istotniejsze, ze w ustawie o NFZ nie zostal bynajmniej okreslony ka-
talog $wiadczen ,standardowych”, przyslugujacych ubezpieczonemu (,,koszyk
Swiadczenn gwarantowanych”); brak réwniez delegacji do okreslenia $wiadczen
»standardowych” w rozporzadzeniu °. Ustawodawca »uciekl” od tej kwestii, po-
przez odeslanie w slowniczku (art. 5 pkt 24 i 26) do innych ustaw — nieadekwat-
nych do przedmiotu regulacji. Réwniez z tego wzgledu nie zostal zatem spelniony
konstytucyjny wymog z art. 68 ust. 2 okre§lenia zakresu udzielania $wiadczen
zdrowotnych. (Jak juz poprzednio wskazano, nie ma tez w ustawie podstaw (upowaz-
nienia) do ustalenia katalogu i standaryzacji procedur medycznych, stosowanych w
ramach udzielanych §wiadczen — ,,standardowych” czy ,.,ponadstandardowych”).

Obywatel nie wie zatem, jakie posiada uprawnienia w ramach oplacanej skladki.
Co gorsza, informacji takich nie ma réwniez podmiot swiadczacy ushugi zdrowot-
ne, ani na etapie oferowania tych ustug NFZ, ani na etapie ich wykonywania.

8 W przypadku swiadczer lekarza stomatologa (art. 53 ustawy o NFZ) oraz badan diagnostycznych, w szczegdlnosci anality-
ki medycznej (art. 54) Minister Zdrowia w drodze rozporzadzenia ustali wykaz tych $wiadczent. Odnosénie $wiadczen z zakre-
su ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej, beda one udzielane w ramach »porad specjalistycznych” (art. 118
ustawy o NFZ).

11



Zgodnie z art. 92 ust. 1 Konstytucji RP rozporzadzenia sa wydawane przez or-
gany wskazane w Konstytucji, na podstawie szczegOtowego upowaznienia zawartego
w ustawie 1 w celu jej wykonania. Upowaznienie powinno okreslaé organ wiasciwy do
wydania rozporzadzenia i zakres spraw przekazanych do uregulowania oraz wytyczne
dotyczace tresci aktu.

Trybunat Konstytucyjny sformulowat ogolna zasade, dotyczacg sposobu redagowania
wytycznych co do tresci aktu wykonawczego, a mianowicie: im silniej regulacja usta-
wowa dotyczy kwestii podstawowych dla pozycji jednostki (podmiotéw podobnych),
tym szersza musi by¢ regulacja ustawowa i tym mniej miejsca pozostaje dla odestan do
aktow wykonawczych. W tych kwestiach jezeli ustawodawca korzysta z owych ode-
stan, to musi znacznie szerzej wyznaczyé tre§é przysztych rozporzadzen, m.in. przez
bardziej szczegétowe - niz w innych materiach - ujecie "wytycznych co do tresci aktu"
(K 12/99, K 33/01).

Zdaniem Wnioskodawcow, nie doéé, ze ustawa o NFZ zawiera tylko odestanie do
ustalenia ,,§wiadczen ponadstandardowych”, to konstrukcja art. 47 ust. 4 ustawy nie
zawiera wszystkich niezbgdnych, konstytucyjnie wymaganych elementéw - wytyczne
sa nickompletne i zbyt ogdlne.

Konstytucja RP stanowi, Ze zadaniem wiadzy publicznej jest zagwarantowanie
obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialne;j, réwnego dostepu do §wiadczen
opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych, lecz nie okre$la zakresu i warunkéw
udzielania tych $wiadczen, odsytajac do ustawy zwyklej. Norma zawarta w art. 68
ust.2 nie jest jedynie upowaznieniem ustawodawcy zwyklego do okreSlenia wa-
runkow i zakresu §wiadczen opieki zdrowotnej, lecz naklada na ustawodawce ta-
ki obowiazek’. Ustawodawca nie moze zatem uchyli¢ si¢ od wykonania tego obo-
wigzku.

Warto tu zauwazy¢, Ze przepis art. 5 pkt 12 ustawy o NFZ definiuje pojecie ,,naj-
korzystniejsza oferta”, rozumiejac przez to ,,oferte, ktéra przedstawia najkorzystniej-
szy bilans ceny i innych kryteriéw odnoszacych sie do przedmiotu zaméwienia”. Brak
Jest jednak ustawowego zdefiniowania okre$lenia »najkorzystniejsza oferta” — w sferze
ustug medycznych. Konieczno$¢ zdefiniowania tego pojecia znajduje swoje uzasad-
nienie w jego wieloznacznoéci, nieostroéci, a takze w braku powszechnej, jednoznacz-
nej zrozumiatodci jego znaczenia. Jak wiadomo, ograniczenie nieostrodci moze by¢
radykalne i polega¢ na wyeliminowaniu nieostroéci, badz czesciowe i polegaé na za-
wezeniu tzw. pasa nieostroéci, tj. na wyeliminowaniu tego fragmentu zakresu danej
nazwy (okreSlenia), w ktérym powstaja watpliwoéci. Obostrzenie zakresu pojecia
»nhajkorzystniejsza oferta” przez wprowadzenie w art. 5 pkt. 12 literach a—d nie speinia
konstytucyjnego wymogu dostatecznej okreslonosci norm prawnych dotyczacych
praw i wolnosci obywatelskich (a takze 0s6b prawnych, jesli mogg stacd si¢ jej ad-
resatem), wywiedzionych przez Trybunat Konstytucyjny z zasady demokratycznego
panstwa prawa (art. 2 Konstytucji RP)®,

7 Z punktu widzenia obywatela rozwiazanie przyjgte w ustawie o NFZ oznacza, ze nie moze on np. przenies¢ swojej skiadki
do innej instytucji ubezpieczeniowej, by tam uzyskaé $wiadczenia lepszej jakosci - za doplata. Nie moze tez doptacié w
danej placéwce ochrony zdrowia za ,,$wiadczenia ponadstandardowe” — jesli te zagwarantowane ustawg okaza si¢ niewy-
starczajace. Brak jasnosci w tak podstawowych kwestiach prowadzi do tezy, ze ustawa o ubezpieczeniu w NFZ szeroko
otwiera brame dla finansowej patologii systemu, zwlaszcza dla korupcji.

# Zob. opinia w sprawie konstytucyjnosci przepiséw projektu ustawy o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia,
sporzadzona na zlecenie Biura Studiéw i Ekspertyz Kancelarii Sejmu przez p. Beatg Szepietowska (z data 25 listopada 2002

r.)
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Jesli przy wyborze ,,najkorzystniejszej oferty” wymienione w ustawie kryteria beda
podstawa rozstrzygnigcia, to moze doj$¢ do dyskryminowania $wiadczeniodawcow,
Zwazywszy, ze ustawa nie precyzuje, czy moze to by¢ wewnetrzna lub zewnetrzna
ocena potwierdzona certyfikatem jakosci lub akredytacja oraz jakie podmioty moga
potwierdza¢ jakosc¢ certyfikatem jakoSci.

Nieostro$¢ okre$lenia ,,najkorzystniejsza oferta” moze prowadzi¢ do naruszef w po-
strzeganiu konstytucyjnej zasady rownosci wszystkich wobec prawa, réwnego trakto-
wania przez wiladze publiczne i zakazu dyskryminacji (art. 32 Konstytucji RP) oraz
zasady wolnosci dzialalnosci gospodarczej ( art. 20 i art. 22 Konstytucji RP)’.

Powyzszy poglad jest istotny w szczegolnosci w konteksécie faktu mocno juz podkre-
Slanego w niniejszym wniosku, ze ustawa o NFZ nie wprowadza ani (1) katalogu stan-
dardowych §wiadczen zdrowotnych naleznych ,.kazdemu”, ani (2) katalogu procedur
medycznych i ich standaryzacji, ani tez (3) cen przypisanych do tych procedur, co
miato by¢ gléwnym mechanizmem réwnosci ubezpieczonych w dostepie do $wiadczen
(por. art. 108 ust. 1 ustawy o NFZ) i jednoczesénie podstawowym mechanizmem reali-
zacji ubezpieczenia zdrowotnego. Brak wymienionych elementéw powoduje niezgod-
no$¢ ustawy o NFZ z art. 68 ust. 2 Konstytucji. Za$ dla poszczeg6lnych $wiadczenio-
dawcow oznacza to — jak dowodza Wnioskodawcy — de facto, ze to NFZ bedzie uzna-
niowo decydowac o ich powodzeniu lub ekonomicznej porazce, uznaniowo ustalajac,
komu przyzna¢ i jakie $rodki, czyli de facto przyznajac dotacje na funkcjonowanie
podmiotoéw §wiadczacych ushugi zdrowotne.

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, za naruszenie wymagan konstytucyjnych oce-
nia¢ nalezy tak niejasne i nieprecyzyjne sformulowanie przepisu, ktore powoduje nie-
pewno$¢ jego adresatow co do ich praw i obowiazkow (K 33/00).

Whnioskodawcy podkreslaja, ze standaryzacja $wiadczen, procedur medycznych
1 cen w ramach sektora ustug zdrowotnych nie wymagata odwracania kierunku zmian
legislacyjnych - mozna byto jej dokona¢ w systemie Kas chorych.

Nalezy pamigta¢, Zze system ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce przeszedt juz
pierwszy etap formowania si¢ w efekcie podjgcia reformy z 1998 r. (z przyczyn
obiektywnych - najtrudniejszej z reform przeprowadzanych w Polsce po 1989 r.). W
tym okresie ujawnily si¢ wszystkie niedociagnigcia i braki nowego systemu, ktore na-
lezalo i nalezy jak najszybciej eliminowaé poprzez zmiane rozwiazah prawnych.

Zgodnie z orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego, zasada proporcjonalnosci ozna-
cza, iz ingerencja ustawodawcy w wolnosci i prawa jest dopuszczalna w konstytucyj-
nie okreslonych przypadkach i nie moze by¢ nadmierna. Inaczej ustawa popada w
sprzeczno$¢ z zasada proporcjonalnosci.

Ustawodawca ma za zadanie wybdr Srodkow o stopniu dolegliwos$ci nie wiekszym,
niz to jest niezbedne dla osiggnigcia zalozonego celu. Na ustawodawcy cigzy wy-
mog stosowania takich §rodkéw prawnych, ktére beds skuteczne, a wige rzeczy-
wifcie shuzgce realizacji zamierzonych przez prawodawce celéw (K 34/98).

W omawianym przypadku dla zapewnienia obywatelowi konstytucyjnego prawa do
ochrony zdrowia (art. 68) nie istniata potrzeba wprowadzania zmian tak daleko ida-
cych, nie gwarantujacych przy tym zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej, finansowanej ze §rodkow publicznych.

® zob. opinia j.w.
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Kwestionowana ustawa nie tylko nie jest niezbedna do osiagnigcia zamierzen legisla-
cyjnych, dla ktérych ja stanowiono, lecz przeciwnie ~ oznacza regres w stosunku do
wymagan 1 gwarancji zapewnionych w Konstytucji.

6. [Zasada zaufania obywateli do pafstwa i stanowionego przez nie prawa w
zwigzku z zasadg zachowania odpowiedniej vacatio legis] Zdaniem Trybunatu
Konstytucyjnego, w dziedzinie prawodawczej dziatalno$ci panstwa zasada ta stwarza
w szczegolnosci obowigzek stanowienia prawa spojnego, jasnego i zrozumiatego dla
obywateli (K 1/88), ponadto w panstwie prawa rozstrzygniecia organéw panstwa, w
tym takze rozstrzygnigcia prawodawcy, nie moga by¢ zaskakujace i nieprzewidywalne
(K 27/95, K 8/98).

Zasada ta, okre$lana rowniez jako zasada lojalno$ci panstwa wobec obywatela, wyraza
si¢ w takim stanowieniu i stosowaniu prawa, by nie stawato si¢ ono dla niego swoistg
putapka i aby mégt on uktada¢ swoje sprawy w zaufaniu, iz nie naraza sie on na praw-
ne skutki, ktérych nie moégt przewidzie¢ w momencie podejmowania decyzji i dzia-
tan. Podejmowane przez ustawodawcg nowe unormowania nie moga zaskakiwaé ich
adresatow, ktérzy powinni mie¢ czas na dostosowanie si¢ do zmienionych regulacji i
spokojne podjecie decyzji co do dalszego postepowania (K 27/00).

Przestrzeganie zasady zaufania obywateli do pafistwa i stanowionego przez nie prawa
ma szczegllne znaczenie w sytuacji, w ktdrej ma miejsce zmiana dotychczas obo-
wigzujacych przepisow, zwlaszcza tych, ktore juz znalazly zastosowanie jako czynnik
ksztattujacych sytuacj¢ prawna ich adresatow (SK 21/99).

Ustawodawca, chcac pozostawaé w zgodzie z klauzula demokratycznego panstwa
prawnego, przy kolejnych modyfikacjach stanu prawnego nie moze traci¢ z pola wi-
dzenia interesow podmiotdw, jakie uksztalttowaly si¢ przed dokonaniem zmiany stanu
prawnego (K 22/99).

Ustawa o ubezpieczeniu w NFZ zaczela obowiazywaé, z malymi wyjatkami, po
uptywie 14 dni od dnia ogloszenia (art. 224).

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, 14-dniowy okres dostosowawczy w przypadku
znacznego stopnia trwato$ci stosunkéw prawnych wyklucza mozliwo$¢ racjonalnego
dostosowania si¢ do nowych wymogéw prawnych (U 11/97). Obowiazkiem ustawo-
dawcy jest ustanowienie ,,odpowiedniej” vacatio legis (K 26/97).

Z uwagi na obszerno$¢ regulacji, calkowita zmiang zastanych struktur organiza-
cyjnych, donioslo$¢ spoleczng (ksztaltowanie praw i obowigzkéw obywateli -
Swiadczeniobiorcéw i pozycji prawnej §wiadczeniodawcéw) oraz uzaleznienie sto-
sowania ustawy od wydania znaczacej liczby rozporzadzen (w rozbudowanej
procedurze, np. po zasiggnieciu opinii, w porozumieniu itp.) - 14 dni to sta-
nowczo za malo. Dzi$ juz wida¢, Ze mimo optymistycznych enuncjacji prasowych Mi-
nistra Zdrowia, wdrozenie nowych instytucji nie zostato w dniu wej$cia w zycie usta-
wy zakonczone.

Dhugo$¢ vacatio legis musi by¢ dostosowana do treSci ustanowionej regulacji oraz
mozliwos$ci pokierowania swoimi sprawami przez adresatow. Nakaz stosowania od-
powiedniej vacatio legis ma szerszy zasigg stosowania niz zasada ochrony praw naby-
tych, poniewaz odnosi si¢ rowniez do regulacji, ktére nie ograniczaja ani nie znosza
praw podmiotowych. Zakresy stosowania obu zasad nakladaja si¢ na siebie, poniewaz
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wymog zachowania odpowiedniej vacatio legis stanowi jeden z warunkéw dopusz-
czalno$ci ingerencji ustawodawcy w prawa nabyte (K 18/99).

W tym miejscu nalezy podkreslié¢, ze zgodnie z art. 104 ust. 4 ustawy o NFZ do dnia 15
kwietnia roku poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy plan sejmiki wojewddzkie prze-
kazujg wiasciwemu oddzialowi Funduszu uchwalony wojewoédzki plan zdrowotny
(plany uchwalane sa w wymiarze obejmujacym co najmniej caty nastgpny rok kalenda-
IZOWY).

Dwutygodniowe vacatio legis czyni ten przepis niewykonalnym.

7. [Zasada poszanowania intereséw w toku] W my$l ustawy o NFZ czlonkowie Za-
rzadu i pracownicy Funduszu nie moga by¢ jednoczesnie (...) czlonkami organow lub
pracownikami jednostek samorzadu terytorialnego (art. 43 ust. 9 ustawy o NFZ).

Ustawa ma wej$¢ w zycie w trakcie kadencji organéw samorzadu terytorialnego. Taki
przepis spowoduje ex lege utrat¢ mandatu radnego, tymczasem przepisy przejéciowe
nie precyzuja, czy cytowane rozwigzanie ma zastosowanie z poczatkiem nastepnej
kadencji organéw jednostek samorzadu terytorialnego, czy tez juz obecnie.

Ustawa o NFZ nie mozZe rujnowa¢ mechanizméw zycia zbiorowego w Polsce, w tym —
funkcjonowania instytucji obywatelskich, takich jak samorzad terytorialny.

Zdaniem Wnioskodawcow, art. 43 ust. 9 ustawy o NFZ narusza takze zasade ochrony
praw nabytych.

Inny, istotny aspekt naruszenia przez ustawe¢ o NFZ zasady ochrony intereséw w
toku (art. 2 Konstytucji RP) stanowi sprzeczno$¢ zawartych w niej rozwiazan praw-
nych z ustawa budzetowa na 2003 r.

Podniesienie podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne dla 0s6b prowa-
dzacych dziatalno$¢ gospodarcza (podstawa ma wynosi¢ 75% przecietnego wynagro-
dzenia - art. 23 ust. 2 ustawy o NFZ) stanowi zagrozenie dla finanséw publicznych,
dochodow jednostek samorzadu terytorialnego oraz dochodéw obywateli. Zmiana pod-
stawy spowoduje zmniejszenie wplywow z podatku dochodowego o niemal 737
mln zt. Z tego tytulu dochody budzetu panstwa bgda w 2003 r. mniejsze o prawie 515
mln zi, za$ budzety jednostek samorzadu terytorialnego uzyskaja 222 min zt mniej o/
punktu widzenia samorzadu terytorialnego oznacza to naruszenie zasady ade-
kwatnosci — zwlaszcza art. 167 ust. 4 Konstytucji RP, wraz ze zmniejszeniem

' pPodniesienie skiadki do 8% bedzie kosztowaé budzet kolejne ponad 70 min zt. Ci, ktérzy skladke placa sami, réznice
pomigdzy 7,75% a 8% pokryja z wlasnej kieszeni, jednak sa osoby, za ktére skladke budzet oplaca
w catosci - bezrobotni bez prawa do zasitkéw, bezdomni, dzieci przebywajace w placowkach wychowawczych, resocjaliza-
cyjnych itp.

Przyjeta przez Sejm poprawka Senatu ( wydatki na leczenie nieubezpieczonych dzieci do lat 18 oraz kobiet
w ciazy i matek bedzie pokrywa¢ budzet paiistwa) jest podstawa do powstania dodatkowych, nieprzewidywanych w budzecie
panstwa wydatkéw.

Zatem konsekwencja wprowadzanych zmian jest zwigkszenie wydatkéw budzetowych i zmniejszenie przychodéw z podatku
dochodowego. Konsekwencje powyzsze nie zostaly uwzglednione w projekcie tegorocznego budzetu. Ponadto nalezy pa-
migtac, ze rownowaga finanséw publicznych stanowi warto$é chroniona konstytucyjnie.

Z punktu widzenia podatnika ustawa o ubezpieczeniu w NFZ nakfada w ciagu roku nowe obciazenia. I tak:
Osoby, ktére prowadza pozarolnicza dziatalno$é gospodarcza, niemal wszystkie placa minimalna, przewidziana w ustawie o
puz skladke, obliczong od podstawy 60% przecigtnego wynagrodzenia (ok. 1257 z1). Wysokos¢ sktadki wynosi 1000,6 zi.

Ustawa o NFZ przewiduje, ze wzrosnie podstawa naliczania sktadki - do 70% sredniej krajowej (obecnie 1571 zt). Minimal-
na wysoko$¢ skladki dla os6b prowadzacych dziatalnodé gospodarcza wyniesie ok. 125 zi. Jesli niektére z os6b prowadza-
cych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza optacaja podatek nizszy niz nalezna skiadka na ubezpieczenie zdrowotne, zapro-
ponowane w ustawie obciaZenie bedzie oznaczalo wzrost fiskalizmu wobec tych osob. Zrodio: Rzeczpospolita z
31stycznia.2003 r.
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strumienia Srodkow finansowych nie nastapilo zadne zmniejszenie zadan samo-
rzadu terytorialnego.

W mys$l orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego, nowe regulacje podatkowe ustawo-
dawca musi ksztaltowa¢ z uwzglednieniem faktu, Ze podatnik zaplanowatl pewne po-
sunigcia ekonomiczne, a roézne jego interesy moga by¢ w toku. W sytuacjach, gdy
przepisy prawa wyznaczaly pewien horyzont czasowy dla zaplanowania i przeprowa-
dzenia okre$lonego przedsigwzigcia finansowego czy gospodarczego, nie mozna zmie-

nia¢ regul gry przed uptywem okresu czy terminu, ktéry przewidziat sam ustawodawca
(K 26/97).

Jak o tym byla mowa na poczatki niniejszego wniosku, sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne nie jest wprawdzie podatkiem, ale jest jednym z rodzajéw daniny publicz-
nej. Zgodnie z orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego zasady ptacenia podatkow i
innych obciazen podatkowych w danym roku powinny by¢ znane najpdzniej do konca
listopada roku poprzedniego (,,powinny wchodzi¢ w Zycie przynajmniej na miesiac
przed koncem poprzedniego roku podatkowego” - K 13/01).

Zdaniem Wnioskodawcow, ustawa o NFZ narusza omawiang konstytucyjna za-
sadg takze z punktu widzenia oferentéw ushig zdrowotnych - publicznych i niepu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

Jak juz wielokrotnie wspomniano, jednym z celow wprowadzenia z dniem 1 stycznia
1999 r. systemu ubezpieczen zdrowotnych bylo zapoczatkowanie rozwoju rynku ushug
zdrowotnych, poprzez wykorzystanie mechanizméw konkurencji w ubieganiu sie o
swiadczenie tych ustug przez publiczne i prywatne instytucje sektora ochrony zdrowia.
Instytucje te, chcac zaistnie i utrzymaé si¢ na rynku, czgsto ogromnym wysitkiem i
naktadem kosztow podejmowaty dziatania w celu podniesienia konkurencyjnosci, np.
w zakresie restrukturyzacji, ograniczania kosztow dziatalnoéci. Swiadczeniodawcy
mieli prawo oczekiwag, iz kierunek polityki zdrowotnej panstwa nie ulegnie zasadni-
CZym zmianom, a juz na pewno nie nastapi powr6t do stosunkdéw panujacych przez
1999 r. Argumenty dotyczace naruszenia zasady zaufania obywateli do pahstwa i sta-
nowionego przez nie prawa (por. poprz. pkt 3) znajduja tu zastosowanie.

8. [Naruszenie art. 20 Konstytucji RP] Kwestionowana ustawa narusza art. 20 Kon-
stytucji RP, w szczegdlnosci — fundament ustroju gospodarczego Polski — zasade spo-
tecznej gospodarki rynkowej i zasadg dialogu partneréw spotecznych.

W tej ostatniej kwestii nalezy stwierdzi¢, ze ustawa o NFZ nie byla dostatecznie kon-
sultowana z samorzadem zawodowym lekarskim, pielegniarskim, ani z samorzadem
terytorialnym, posiadajacym dotad kompetencje kreacyjne w stosunku do rad kas cho-
rych, a tym samym konieczny wglad w polityke prowadzong w zakresie ochrony zdro-
wia na terenie wojewodztwa, rowniez w polityke finansowania ochrony zdrowia (sa-
morzad wojewodztwa nadal jest odpowiedzialny za sprawy ochrony zdrowia w woje-
wodztwie - art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy o samorzadzie wojewddztwa). Zamiast stopnio-
wego wycofywania si¢ z biezacego zarzadzania sektorem ochrony zdrowia, admini-
stracja rzadowa wraca do centralnego sterowania, powr6t dokonuje sie w sposob nie
konsultowany z partnerami spotecznymi.

W kwestii wycofania si¢ z mechanizméw gospodarki rynkowej, o czym byla juz mowa
we wcezesniejszych czgSciach niniejszego Uzasadnienia, nalezy tu nadmieni¢ jedynie,
ze ustawa o puz z 1997 r. zakladala mozliwos¢ wprowadzenia prywatnych instytucji
ubezpieczeniowych (potem proces zostal zahamowany). Poczatkowo mial zostaé

16



utrzymany monopol publiczno-prawny na zarzadzanie skladkami (poprzez Kasy cho-
rych), jednak zarzadzanie stopniowo miato przechodzi¢ do instytucji sektora prywat-
nego, oczywiscie z zachowaniem roli panstwa jako regulatora rynku, w zwiazku z
obowigzkiem wskazanym w art. 68 Konstytucji.

Ustawa o NFZ zamyka ostatecznie droge do urynkowienia systemu ubezpieczen
zdrowotnych (por. pkt 3 wniosku). Ustawa o NFZ stanowi odwrét od zasady prymatu
wlasnosci prywatnej w gospodarce'’, przez co stoi w sprzecznoéci z art. 20 Konstytucji
oraz z jej Preambula, w czgsci dotyczacej pafistwa pomocniczego oraz dialogu spo-
tecznego i wspoldziatania wladz.

9. [Podsumowanie] Zdaniem Wnioskodawcow, Ustawa o NFZ prowadzi do przywro-
cenia centralistycznych zasad nakazowo-rozdzielczych w miejsce budowanego tadu
rynkowego, nie poprawi dostgpnosci pacjentéw do $wiadczen opieki zdrowotnej i nie
zagwarantuje rownego prawa kazdego obywatela do ochrony zdrowia. Nie prowadzi
tez do usunigcia zadnych zasadniczych wad dotychczasowych rozwigzah prawnych i
organizacyjnych.

Whnioskodawcy uwazaja, ze kwestionowana ustawa wprowadzi chaos i zamieszanie w
calym sektorze ochrony zdrowia. Jest oczywiste, ze do regul przywolanych z epoki
centralnego planowania, nie sa przygotowani ani pacjenci, ani §wiadczeniodawcy, ani
administracja rzadowa (o czym §wiadczy dramatyczny brak niezbednych aktow wyko-
nawczych). Przy duzym sprzeciwie $rodowisk medycznych — lekarzy i pielegniarek,
nie uda si¢ sprawnie przeprowadzi¢ koniecznych w systemie zmian wedtug nowych,
nieznanych zasad. Zbyt krotki okres vacatio legis, przy braku odpowiednich przepisoéw
przejsciowych, nie wydanie w terminie niezbednych aktéw wykonawczych, a nawet
ich projektow, powoduje, ze w dziedzinie tak waznej dla kazdego obywatela naszego
kraju zapanuje dezorganizacja, pogorszenie poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego, a
przepisy prawa beda przepisami martwymi, niemozliwymi do realizacji.

Ustawa o NFZ zwigkszy marnotrawstwo §rodkéw publicznych. Zamiast na ochrone
zdrowia Srodki ze sktadki bgda przeznaczane na reorganizacje systemu, nie prowadza-
cg do zwigkszenia efektywnosci ubezpieczen zdrowotnych i lepszego funkcjonowania
calego sektora ochrony zdrowia, co zostalo udowodnione w niniejszym Wniosku,
zwlaszcza w pkcie 4 Uzasadnienia.

Whioskodawcy twierdza, iz kwestionowana ustawa nie wprowadza zadne;j
korzystnej zmiany jakoSciowej w poréwnaniu z poprzednim ksztaltem sektora

"' Spoteczna gospodarka rynkowa stanowi podstawe ustroju gospodarczego RP, a cechami konstytucyjnymi pozadanego
przez ustrojodawce modelu gospodarki, w ujeciu tego artykuty, sa: wolno$¢ gospodarcza, wiasno$¢ prywatna oraz solidar-
no$¢, dialog i wspdlpraca partneréw spoltecznych. Na tych trzech zalozeniach opiera si¢ bowiem, zgodnie z jego trescia,
spoleczna gospodarka rynkowa. W plaszczyZnie konstytucyjnoprawnej spoleczna gospodarka rynkowa wyznaczona jest z
jednej strony przez podstawowe, instytucje rynku w postaci wolnosci gospodarczej i wlasnosci prywatnej, z drugiej zas przez
solidarnos¢ spoteczna, spoleczny dialog i wspotpracg partneréw spotecznych. W ujeciu art. 20 konstytucji spoteczna gospo-
darka rynkowa stanowi wigc nie tylko okreslony model ekonomiczny, ale takze pozadany przez ustrojodawce obraz ladu
spotecznego” (K 17/00)"".

Znaczenie poszczegblnych elementéw tresci art. 20, a wige "spoteczna gospodarka rynkowa", "solidarno$¢", "dialog i
wspblpraca partneréw spotecznych”, musi by¢ odczytywane takze w zwiazku z art. 2 Konstytucji RP, formutujacym zasade
demokratycznego pafistwa prawnego i sprawiedliwosci spolecznej. Bez poszanowania zasad demokracji i sprawiedliwosci
spotecznej nie ma spolecznej gospodarki. Tres¢ art. 20 konstytucji nabiera dodatkowego znaczenia na tle art. 2 Konstytucji;
pojecie "spotecznej gospodarki rynkowej" i "solidarnosci” ma swoje odniesienie do zasady sprawiedliwosci spolecznej, za$
pojecie "dialogu i wspéipracy partnerdw spotecznych" do zasady panistwa demokratycznego. Zdaniem Trybunatu Konstytu-
cyjnego, spoteczna gospodarka rynkowa ma swoje szersze podstawy, niz tylko te w art. 20 konstytucji. Spoteczna gospodarka
rynkowa oznacza réwniez przyjecie wspétodpowiedzialnoscei panstwa za stan gospodarki w postaci wymogu podejmowania
dziatan, ktérych celem jest fagodzenie spotecznych skutkéw funkcjonowania gospodarki rynkowej. Tres$é dziatan realizuja-
cych ten cel w konkretnych okolicznosciach winien jednak okresli¢ ustawodawca.
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ubezpieczen zdrowotnych (zmienia si¢ jedynie nazwa i struktura organizacyjna plat-
nika), co stanowi przestanke do jej uchylenia w calosci — z przyczyn przedstawio-
nych we wniosku.

Uchylenie ustawy o NFZ w catodci jest - zdaniem Wnioskodawcéw - uzasad-
nione tym, ze ustawa ta pozostaje w sprzecznosci z konstytucyjnymi wartogciami i za-
sadami: demokratycznego panstwa prawnego, ochrony praw nabytych, bezpieczenstwa
prawnego, zachowania dostatecznej okre§lonosci przepisow prawnych, proporcjonal-
nosci Srodkow do celéw, zaufania obywateli do panstwa i stanowionego przez nie
prawa, zachowania odpowiedniej vacatio legis, poszanowania intereséw w toku, zasa-
da prymatu gospodarki rynkowej oraz zasada rownego dostepu ubezpieczonych do
Swiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych ze $rodkéw publicznych.

W szczegolnosci:

- uzyte w art. 5 pkt 12 pojecie ,,najkorzystniejsza oferta” nie spetnia wymogéw
dostatecznej okreslonosci przepisow prawa, co jest sprzeczne z art. 2 Konstytu-
cji, a w konsekwencji moze prowadzi¢ do naruszenia art. 20, art. 22, art. 32
Konstytucji,

- art. 5 pkt 24 1 26 odsyta do definicji zawartych w ustawie o zakladach opieki
zdrowotnej oraz w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej. Przepisy te —
zawarte w ustawach zwiazkowych — s3 catkowicie nieadekwatne do potrzeb
stworzenia katalogu i standaryzacji procedur medycznych, odnosza si¢ bowiem
— 0golnie — do zakresu dzialalno$ci zaktadu opieki zdrowotnej (art. 3 ustawy o
zoz) i zakresu dziatalnosci zawodowej pielegniarki i potoznej (art. 4 i 5 ustawy
o zawodach) - w rezultacie ustawa o NFZ nie wypehia dyspozycji art. 68 ust. 2
Konstytucji RP, nie ustala bowiem ,,zakresu §wiadczefh zdrowotnych finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych”,

- poprzez art. 23 ust. 2 nastgpuje podniesienie podstawy wymiaru sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne dla 0s6b prowadzacych dziatalno$é gospodarcza, co w
konsekwencji prowadzi do zmniejszenia budzetu samorzadu terytorialnego, jed-
nak wraz ze zmniejszeniem strumienia srodkéw finansowych nie nastapito zad-
ne zmniejszenie zadan samorzadu terytorialnego - jest to naruszenie art. 167 ust.
4 Konstytucji. Ponadto art. 23 ust. 2 wprowadza zmiany w podatkach w trakcie
roku podatkowego, co stanowi naruszenie art. 2 Konstytucji,

- za sprawg art. 36 ust. 1 ustawa o NFZ prowadzi do zaboru $rodkéw ze sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne przez administracje rzadowa i tym samym powo-
duje recentralizacjg i renacjonalizacjg tych srodkéw oraz dokonuje zmian prze-
kreslajacych wczedniejszy kierunek zmian legislacyjnych. Ponadto ustawa po-
zbawia ubezpieczonych demokratycznej kontroli wydatkowania pienigdzy ze
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne - co jest sprzeczne z art. 2 oraz art. 15 ust.
1 iart. 17 ust. 2 oraz art. 68 ust. 2 Konstytucji oraz jej Preambuta w czesci od-
noszacej si¢ do zasady panstwa pomocniczego oraz dialogu spoltecznego i
wspoldziatania wladz. Ustawa o NFZ kwestionowana ustawa nie byta ponadto
dostatecznie konsultowana z partnerami spotecznymi, przez co narusza zasade
prymatu gospodarki rynkowej - art. 20 Konstytucji oraz jej Preambule w czesci
odnoszacej sig¢ do zasady panstwa pomocniczego oraz dialogu spolecznego i
wspoldziatania wiadz.
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- art. 43 ust. 9 powoduje ex lege utratg mandatu radnego, co jest sprzeczne z art.
2 Konstytucji,

- art. 47 ust. 1 pkt 6 wprowadza pojgcie ,,§wiadczen ponadstandardowych, fi-
nansowanych ze srodkéw wlasnych ubezpieczonego” bez jednoczesnego zdefi-
niowania tego pojecia oraz nie okre$la katalogu $wiadczen ,,standardowych”,
przystugujacych ubezpieczonemu, katalogu procedur medycznych oraz cennika
tych procedur, co jest sprzeczne z art. 2, art. 32 oraz art. 68 ust. 2 Konstytucji,
za$§ delegacja do wydania rozporzadzenia zawarta w art. 47 ust. 4 nie zawiera
dostatecznie okre$lonych wytycznych, co jest sprzeczne z art. 92 ust. 1 Konsty-
tucji,

- poprzez art. 79 ust. 1 oraz art. 80 ust. 1, ustanawiajace konkurs ofert jako pod-
stawowy tryb postgpowania w sprawie zawarcia umowy o $wiadczenie ustug
zdrowotnych, rodzi sig¢ nierowno$¢ w dostgpie obywateli do §wiadczen opieki
zdrowotnej, finansowanych ze $rodkéw publicznych, co jest sprzeczne z art. 68
ust. 2 w zw. z art. 32 Konstytucji,

- art. 104 ust. 4 stanowi, iz do dnia 15 kwietnia roku poprzedzajacego rok, kto-
rego dotyczy plan zabezpieczenia zdrowotnego sejmiki wojewoddzkie przekazuja
wia$ciwemu oddziatowi Funduszu wojewodzki plan zdrowotny, co w polacze-
niu z 14- dniowym vacatio legis czyni ten przepis niewykonalnym i jest
sprzeczne z art. 2 Konstytucji,

art. 108 - delegacja do wydania rozporzadzenia nie zawiera odpowiednich wy-
tycznych, co jest sprzeczne z art. 92 ust. 1 Konstytucji, ponadto wprowadza
mozliwo$¢ nieuzasadnionego réznicowania cen w umowach i w konsekwencji
prowadzi do naruszenia rOwnego prawa ubezpieczonych w dostepie do §wiad-
czen zdrowotnych, co jest sprzeczne z art. 2, art. 32, art. 68 ust. 2 Konstytucji,

- art. 151 pozbawia ubezpieczonych jakiejkolwiek (nawet posredniej) kontroli
ze strony ubezpieczonych kontroli wydatkowania srodkéw ze skladki na ubez-
pieczenie zdrowotne, co jest sprzeczne z art. 2, art. 15 ust. 1 oraz art. 17 ust. 2
Konstytucji RP,

- na podstawie art. 222 traci moc ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym, tym samym dokonuje si¢ odwro6t od dotychczasowego kierunku zmian
legislacyjnych oraz recentralizacja zarzadzania publicznego, co jest sprzeczne z
art. 2, art. 15 ust. 1 i art. 17 ust. 2 Konstytucji oraz jej Preambula w cze$ci odno-
szacej si¢ do zasady pafnstwa pomocniczego oraz dialogu spotecznego i wspot-
dziatania wladz,

- art. 224 wprowadza 14-dniowe vacatio legis, co w przypadku przedmiotowe;
ustawy jest sprzeczne z art. 2 Konstytucji.

W zwiazku z powyzszym, Wnioskodawcy wnosza jak w petitum niniejszego
wniosku.,

Zalacznik:
lista Wnioskodawcow
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Postowie popierajacy wniosek o stwierdzenie niezgodnosci z Konstytucjg RP ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia:

LP. Nazwisko Imie i Podpis
1.  (Abgarowicz tukasz Uds 1/
2. [Bachalski Jacek L
3. |Budnik Jerzy < M,._N_f 6)@ //
4.  |Chlebowski Zbigniew (’m\/—}//i\}_{/J/ e .
5. [Czerwinski Andrzej
6. |Dolniak Grzegorz
7.  |Drzewiecki Mirostaw
Dzikowski Waldy
Fogler Marta
10. |Gatazewski Andrzej
11. |Gilowska Zyta
12. |Gorczyca Stanistaw L ) fb" o
13. |Grabarczyk Cezary /«/ o
14. |Grad Aleksander 4
15. |Gras Pawet CL“‘ N
16. |Hertel Jerzy /Q/\_\;Q/\/-\_/
17. [Jarmuziewicz Tadeusz - e
18. |Klich Bogdan B L /7
19. |Komorowski Bronistaw /@M Mﬂ .
20. |Kopacz Ewa <’ LL L,
21. |Korzeniowski Leszek | e _/Q\K/
22. [Lewandowski Janusz ; VN ‘
23. |kukacijewska Elzbieta ;,// ///, D7 i et o
24. [Mackata Tadeusz ,>T Wg,/é,)@lﬁv
25. |Maniura Edward f)
26. |Markowiak Andrzej ; W
27. |Mateja Piotr M \
28. |Miodowicz Konstanty J ,3"’ /»-~z'-————~—-~«u\7
29. |Olechowska Alicja g K ﬂ \
30. [|Parchanski Tadeusz A i brlan
31. |Paturalska Grazyna (\} /CQ4




32. |Piotrowska Teresa Q\ .
33. |Piskorski Pawet E@’} N

34. |Plocke Kazimierz

35. |Plazynski Maciej o ~N

36. [Plonka Edward

37. |Protasiewicz Jacek /Mt' /i '

38. |Radziszewska Elzbieta ,//Z{/l

39. |Rokita Jan Maria / /

40. [Rybicki Stawomir i//\xﬂ )\\.,/\‘(/\ ’
41. |Rzymetka Jan L

42. |Schetyna Grzegorz (/‘//M/ [

43. |Skowronska Krystyna n A ‘\

44. |Stuligrosz Michat iﬂﬂ;&i@fa\&/

45. |Szczypinski Tomasz | p\\y_\w‘(\fw)\

46. |Szejnfeld Adam ) Nﬂ , ’

47. [Szumilas Krystyna ?ULO@MAX . .
48. |Sledzinska-Katarasinska  Iwona N Lt~ Ui X
49. (Tomaka Jan ~1 //\ P O
50. |Tomczykiewicz Tomasz

51. [Tusk Donald vl

52. |Wycisto Eugeniusz —~

53. |Zagorny Rafat S &W\ MM/
54. |Zaremba Krzysztof ) !

55. |Zdrojewski Bogdan

56. |Zmijan Stanistaw ( [,\/;

57. |Zylifski Marek ) i
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