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I. Problem konstytucyjny.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019 r., sygn. akt K 4/17,
zostal wydany w sprawie zainicjowanej wnioskiem Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego.
We wniosku tym zakwestionowana zostala zgodno$¢ art. 59 w zw. z art. 55 ust. 1 pkt 6 oraz
art. 61 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej? (dalej jako: ,,u.d.l.”) oraz
w zw. z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dzialalno$ci
leczniczej oraz niektorych innych ustaw? ,w zakresie, w jakim naklada na samorzad
wojewodztwa obowigzek finansowania z budzetu wojewddztwa §wiadczen opieki zdrowotne;j
zrealizowanych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w szczegdlnosci z art. 15 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, przez samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej, dla ktérego samorzad wojewddztwa jest organem tworzacym, ponad limit
swiadczen sfinansowanych na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia”,

zart. 166 ust. 112 w zw. z art. 2 1 w zw. z art. 68 ust. 2, a takze z art. 167 ust. 4 Konstytucji.

Uzasadniajac ~ zarzut  niekonstytucyjno$ci ~ zakwestionowanego  przepisu
Whnioskodawca podnidst, ze wraz z powotanymi zwigzkowo przepisami naktada on na

jednostki samorzadu terytorialnego obowigzek ponoszenia pelnej odpowiedzialnosci

! Sentencja wyroku zostata ogtoszona w Dzienniku Ustaw z dnia 28 listopada 2019 r., poz. 2331.
2Dz. U. 22018 1. poz. 2190, z p6zn. zm.
3 Dz. U. poz. 960.



finansowej za straty netto podmiotdw leczniczych, wobec ktérych posiadajg one status
podmiotoéw tworzacych, jednoczes$nie nie zapewniajac tym jednostkom odpowiednich do tego
srodkow finansowych, ,,co w konsekwencji moze doprowadzi¢ spolecznosci lokalne do
finansowej zapasci”. Zdaniem Wnioskodawcy natozenie przedmiotowego obowigzku na
samorzad wojewodztwa stanowi ,przerzucenie” na ten samorzad zadania publicznego
w sposob ukryty i niedookre§lony. We wniosku inicjujagcym postgpowanie zakwestionowana
zostata rowniez mozliwo$¢ dokonania przez samorzad wojewddztwa wyboru migdzy decyzja
0 pokryciu straty netto samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (s.p.z.0.z.),
a przeprowadzeniem likwidacji nierentownej jednostki. Funkcjonowanie s.p.z.0.z., dla
ktérych organami tworzacymi sg organy administracji rzadowej lub jednostki samorzadu
terytorialnego, stanowi bowiem gwarancje i1 zabezpieczenie prawidlowej realizacji zadania
publicznego w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, nalozonego przez art. 68 ust. 2 Konstytucji.
Jednoczesnie jednak samorzad wojewodztwa nie moze odpowiadaé za nastgpstwa finansowe
ustawowego obowiazku udzielania $wiadczen zdrowotnych wszystkim uprawnionym
osobom, ktore zwracaja si¢ o udzielenie tych $wiadczen w sytuacji, gdy ich finansowanie

przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) okazato si¢ niedostateczne.

Analizujac podniesione zarzuty, przedmiot zaskarzenia oraz wzorce kontroli
Trybunat Konstytucyjny doszedt do wniosku, ze zasadniczym problemem konstytucyjnym
w rozpatrywanej sprawie jest ustalenie, na kim — na panstwie czy na jednostkach samorzadu
terytorialnego — cigzy obowigzek finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej

gwarantowanych przepisami powszechnie obowigzujacymi.
II.  Wzorzec kontroli.

Jako podstawowy wzorzec kontroli Wnioskodawca powotal art. 166 ust. 1 1 2
Konstytucji, wskazujac jednoczesnie jako wzorce zwigzkowe art. 2, art. 68 ust. 2 i art. 167
ust. 4 Konstytucji. Natomiast Trybunal Konstytucyjny, jako wzorzec kontroli stanowiacy
podstawe rozstrzygnigcia w przedmiotowej sprawie przyjat art. 167 ust. 4 w zw. z art. 166 ust.

2, art. 68 ust. 2 1 art. 2 Konstytucji.

III. Tresé orzeczenia.

W wyroku z dnia 20 listopada 2019 r. Trybunal Konstytucyjny orzekt, ze art. 59 ust.
2 wzw. z art. 55 ust. 1 pkt 6 1 art. 61 u.d.l. oraz w zw. z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 10

czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw



w zakresie, w jakim zobowigzuje jednostk¢ samorzadu terytorialnego, bgdaca podmiotem
tworzagcym samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, do pokrycia straty netto
stanowigcej ekonomiczny skutek wprowadzania przepisow powszechnie obowigzujacych,
ktore wywotuja obligatoryjne skutki finansowe dla dziatania samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, jest niezgodny z art. 167 ust. 4 w zw. z art. 166 ust. 2, art. 68 ust.
2 i art. 2 Konstytucji oraz nie jest niezgodny z art. 166 ust. 1 Konstytucji. Jednocze$nie
Trybunal postanowil odroczy¢ utrate mocy obowigzujacej niekonstytucyjnego przepisu
o maksymalny dopuszczalny okres, tj. o 18 miesiecy od dnia ogloszenia wyroku w Dzienniku

Ustaw. W pozostatym zakresie Trybunat umorzyt postgpowanie.

W uzasadnieniu omawianego wyroku Trybunat Konstytucyjny w pierwszej
kolejnosci zawezil przedmiot kontroli do przepisu art. 59 ust. 2 u.d.l, poniewaz to do
rozwigzan w nim przewidzianych odnosza si¢ zarzuty Wnioskodawcy. Jak zauwazyt
Trybunat, przywotany przepis dotyczy prawnych konsekwencji osiagnigcia przez s.p.z.0.z.
ujemnego wyniku finansowego (straty netto). Przewiduje on, ze obowigzek pokrycia straty
netto s.p.z.0.z. za rok obrotowy w kwocie, ktéra nie moze by¢ pokryta przez podmiot
leczniczy, jednak nie wyzszej niz suma straty netto i kosztdow amortyzacji, spoczywa na
podmiocie tworzacym s.p.z.0.z., a wigc roéwniez jednostce samorzadu terytorialnego.
W przypadku, gdy podmiot tworzacy nie pokryt straty netto, cigzy na nim — zgodnie z art. 59
ust. 2 pkt 2 u.d.l. — obowigzek wydania rozporzadzenia, zarzadzenia, albo podjecia uchwaty
o likwidacji s.p.z.0.z. Po zakonczeniu likwidacji s.p.z.0.z. zobowigzania 1 nalezno$ci oraz
mienie zaktadu przechodza z mocy prawa na Skarb Panstwa, uczelni¢ medyczng albo

wiasciwg jednostke samorzadu terytorialnego (art. 61 u.d.L.).

Nastepnie  Trybunal Konstytucyjny dokonal omoéwienia ram prawnych
1 mechanizmoéw finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow publicznych.
Podtrzymatl przy tym przedstawione juz we wczesniejszym orzecznictwie stanowisko, ze
ochrona zdrowia stanowi zadanie o charakterze mieszanym, a realizacja obowigzkéw w jej
zakresie jest podzielona miedzy wiadze centralne (zasadniczo dziatajace przez NFZ)
1 samorzadowe, przede wszystkim na poziomie wojewodztwa 1 powiatu. Podmioty tworzace
s.p.z.0.z. wystepujag w roli wilasciciela, zarzadcy i1 nadzorcy tych zaktadow, a przez to maja
obowigzek sprawowania biezacego nadzoru administracyjnego, monitorowania prowadzonej
w nich dziatalno$ci leczniczej, zapewnienia wilasciwej formuty organizacyjnej i jej
racjonalizowania. Jednakze finansowanie §wiadczen ochrony zdrowia spoczywa na witadzy

centralnej. W rezultacie zadania nalozone na jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie



finansowania opieki zdrowotnej powinny by¢ traktowane jako zadania zlecone w rozumieniu

art. 166 ust. 2 Konstytucji.

Trybunal Konstytucyjny dokonat rdéwniez krytycznej oceny mechanizmu
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej przez NFZ. Zdaniem Trybunatu, chociaz system
finansowania ochrony zdrowia jest traktowany jako zupely, a zatem — pokrywajacy cato$¢
poniesionych kosztéw w ramach gwarantowanego koszyka §wiadczen zdrowotnych, to jednak
istniejg sytuacje, w ktorych §wiadczeniodawca (w tym s.p.z.0.z.) moze na leczenie pacjentow
ponosi¢ wydatki wyzsze niz przewidziane w jego planie finansowym i w umowie zawartej
zNFZ. Mechanizm finansowania nie gwarantuje bowiem pokrycia kosztow wszystkich
swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych przez s.p.z.0.z. zgodnie z ich ustawowymi
obowigzkami (w tym kontekscie Trybunal wskazat w szczeg6lnosci na problem tzw.
nadwykonan). Ponadto niesprawnos$¢ tego mechanizmu przejawia si¢ w jego niedostosowaniu
do faktu, ze ci¢zar finansowania zakladow opieki zdrowotnej wzrasta wraz z wprowadzanymi
przez ustawodawce istotnymi zmianami w zakresie jakosci i1 standardow opieki zdrowotne;j.
Zmiany te dotycza m.in. kosztéw i warunkéw pracy personelu medycznego (zwlaszcza
podnoszenie ptac), procedur stosowanych w diagnostyce 1 terapii, wykorzystywanego sprzetu,
bezpieczenstwa 1 komfortu pacjentow, odpowiedzialnosci za szkody medyczne.
Podsumowujac, wadliwo$§¢ mechanizmu finansowania $wiadczen przez NFZ ma zaréwno
charakter ilosciowy (nie wszystkie udzielone $wiadczenia sg ,,uznawane” i rozliczane przez
NFZ we wilasciwym terminie), jak i jako$ciowy (NFZ placi za poszczegdlne swiadczenia
mniej, niz wynosi ich aktualny koszt wynikajacy ze stosowania przez s.p.z.0.z.
obowigzujacych przepiséw, co zwykle wiaze si¢ z podniesieniem jakosci §wiadczen). Z tego
tez wzgledu ,,strata netto na dziatalnosci leczniczej” s.p.z.0.z. moze powsta¢ niezaleznie od
wlasciwego planowania, prawidlowej organizacji 1 zachowania wymaganej dyscypliny

budzetowe;j.

Odnoszac si¢ do zarzutu naruszenia art. 167 ust. 4 Konstytucji 1 wynikajacego
z niego wymogu zapewnienia jednostkom samorzadu terytorialnego $rodkoéw finansowych
adekwatnych do powierzonych zadan, Trybunal Konstytucyjny wskazal, ze gminom
przystuguje ochrona, nie tylko w zwigzku z powierzaniem im nowych zadan, lecz takze
odpowiednio do zadan juz im przypadajacych, lub ich modyfikacji, pociagajacej za soba
konieczno$¢ zmiany w podziale dochodow publicznych. Oznacza to, ze w przypadku wzrostu
wydatkéw jednostki samorzadu terytorialnego wynikajacych z dodania lub rozbudowania

dotychczasowych zadan pojawia si¢ potrzeba dostosowania finansowania tych zadan do



nowego poziomu, szczegOlnie w sytuacji, w ktorej dotyczy to wzrostu ich liczby 1 jakosci.
W ocenie Trybunatu obecny mechanizm finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, ze
wzgledu na swoja systemowa wadliwos¢ powoduje, ze $rodki przekazywane przez NFZ
szpitalom s3 nieadekwatne do kosztu realizowanych przez nie $wiadczen. Majac to na
uwadze, Trybunal uznal, Ze zobowigzanie jednostki samorzadu terytorialnego, bedacej
organem tworzacym s.p.z.0.Z., do pokrycia straty netto, ktora jest ekonomicznym skutkiem
stosowania przepisoOw powszechnie obowigzujacych wywotujacych obligatoryjne skutki
finansowe w zakresie kosztu §wiadczen opieki zdrowotnej — bez zapewnienia adekwatnego

finansowania — jest niezgodne z art. 167 ust. 4 w zw. z art. 166 ust. 2 Konstytucji.

Trybunat Konstytucyjny dokonat oceny art. 59 ust. 2 u.d.l. rowniez ze wzgledu na
wyrazong w art. 68 ust. 2 Konstytucji gwarancje¢ rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz wynikajacg z art. 2 Konstytucji
zasade prawidlowej legislacji. Jest to ocena niekorzystna dla zakwestionowanej regulacji.
Dokonujac jej Trybunal podnidst zarzut stanowienia prawa pozornego, ktérego petna
realizacja — ze wzgledu na brak $rodkow finansowych na jego stosowanie — jest niemozliwa.
Jak wskazano w uzasadnieniu wyroku, ustawodawca nie moze stanowi¢ przepisow
naktadajacych na zaktady opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych nowe
obowiazki (czy tez rozszerzajacych zakres dotychczasowych) bez oszacowania skutkéw
finansowych regulacji i — odpowiednio do tego — zapewnienia $rodkow koniecznych do
wdrozenia nowego prawa. Brak takiego oszacowania powoduje, ze nowe regulacje — wedtug
zatozen ustawodawcy majace na celu poprawg sytuacji pacjentdw i personelu medycznego —
sg aktami stanowionymi bez pokrycia, a proby ich wdrozenia prowadza do popadania przez
organy tworzace s.p.z.0.z. w pulapke zadluzenia.

IV.  Wskazowki dla ustawodawcy.

Z uzasadnienia omawianego wyroku Trybunal Konstytucyjny wynika konieczno$¢
podjecia prac legislacyjnych w celu jego wykonania. Miedzy innymi z tego wzgledu Trybunat
odroczyt utrate mocy obowigzujacej niekonstytucyjnego przepisu.

Ustawodawca powinien podja¢ probe takiego uksztalttowania mechanizmu

finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, aby nie byl on obarczony wskazanymi

w uzasadnieniu omawianego wyroku wadami o charakterze ilosciowym i jakoSciowym.

Uzasadniajac swoje rozstrzygnigcie Trybunal Konstytucyjny kilkukrotnie zwracal rowniez

uwage, ze ustawodawca/prawodawca musi oceni¢ wzrost kosztow udzielania §wiadczen



opieki zdrowotnej wynikajacy z wprowadzanych zmian prawa. Wyniki analizy w tym
zakresie powinny znalez¢ odzwierciedlenie w ocenie skutkow regulacji. Jak przy tym
podkreslil Trybunal, pomijanie w procesie legislacyjnym szacowania skutkow finansowych

wprowadzanych regulacji moze by¢ ocenione jako naruszenie zasad poprawnej legislacji.
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