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

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej
Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Marek Safjan — przewodniczacy
Jerzy Ciemniewski

Teresa Debowska-Romanowska
Marian Grzybowski

Adam Jamréz

Wiestaw Johann

Ewa t¢towska — sprawozdawca
Marek Mazurkiewicz

Andrzej Maczynski

Janusz Niemcewicz

Jerzy Stepien

Mirostaw Wyrzykowski

Marian Zdyb

Bohdan Zdziennicki,

protokolant: Grazyna Szatygo,

po rozpoznaniu, z udziatlem wnioskodawcy oraz Sejmu i Prokuratora Generalnego, na
rozprawie w dniu 12 kwietnia 2006 r., wniosku Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej ztozonego
w trybie art. 122 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej o zbadanie zgodnosci:

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

zdrowotnej w czgsci obejmujacej dodany do art. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991

r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.) ust. 5, w

zakresie, w ktorym wytacza on udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej 1 stomatologii z zakazu prowadzenia na terenie

publicznego zakladu opieki zdrowotnej dzialalnosci polegajacej na udzielaniu

takich samych §wiadczen zdrowotnych, ktore sa udzielane przez ten zaktad, z art.

2 iart. 32 ust. 1 Konstytucji,

orzeka:

1. Artykul 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 maja 2004 r. o zmianie ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej dodajacy do art. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z
1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z
1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz.
668, Nr 117, poz. 756 1 Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 2551 256 1 Nr 84,

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



poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948,
Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr
100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 1 1384
i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124,
poz. 115111152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 1 Nr 223, poz. 2215, z 2004 r.
Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703 oraz z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, Nr 169, poz.
1420 1 Nr 249, poz. 2104) ust. 5, w czeSci obejmujacej wyrazy ,,z wyjatkiem
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii”, nie jest
niezgodny z art. 32 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Art. 1 pkt 1 ustawy wymienionej w punkcie 1 w cze$ci dodajacej do art.
1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej ust. 5 w
zakresie, w jakim wylacza on udzielanie Swiadczen z zakresu stomatologii z
zakazu prowadzenia na terenie publicznego zakladu opieki zdrowotnej
dzialalnos$ci polegajacej na udzielaniu takich samych §wiadczen zdrowotnych,
ktore sa udzielane przez ten zaklad, w czeSci obejmujacej udzielanie Swiadczen
zdrowotnych z zakresu stomatologii, jest zgodny z art. 2 Konstytucji.

Ponadtopostanawia:

na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale
Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643, z 2000 r. Nr 48, poz. 552 1 Nr 53, poz. 638, z
2001 r. Nr 98, poz. 1070 oraz z 2005 r. Nr 169, poz. 1417) umorzy¢ postegpowanie w
pozostalym zakresie ze wzgledu na cofnig¢cie wniosku.

UZASADNIENIE:
I

1. Wnioskiem z 7 czerwca 2004 r., ztozonym w trybie art. 122 ust. 3 Konstytucji,
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej (dalej: ,,Prezydent” lub ,,wnioskodawca’) wystapil o
zbadanie zgodnosci art. 1 pkt 1 ustawy z 14 maja 2004 r. o zmianie ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej (dalej: ,,ustawa zmieniajaca”) w czgs$ci obejmujacej ust. 5, dodany do
art. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U Nr 91, poz.
408 ze zm.; dalej: ustawa o0 z.0.z.), w zakresie, w ktorym wylacza on udzielanie swiadczen
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii z zakazu
prowadzenia na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej dziatalnosci polegajacej na
udzielaniu takich samych §wiadczen zdrowotnych, ktore sa udzielane przez ten zaktad, z
art. 2 1 art. 32 ust. 1 Konstytucji.

Celem nowelizacji ustawy o z.0.z. bylo m.in. okreslenie rodzajéw dzialalno$ci
medycznej i pozamedycznej, ktore nie moga by¢ prowadzone na terenie publicznego
zakladu opieki zdrowotnej. Zmiany te uzasadniano konieczno$cia eliminacji patologii
wystepujacych w publicznej stuzbie zdrowia.

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

Z przyjetej przez Sejm regulacji, dodanego do art. 1 ustawy o z.0.z. ust. 5, wynikal
generalny zakaz udzielania $wiadczen zdrowotnych, identycznych ze $wiadczeniami
udzielanymi przez ten zaktad, przez zaklady opieki zdrowotnej utworzone przez spoiki,
stowarzyszenia lub fundacje, lekarzy lub lekarzy stomatologow wykonujacych zawod w
formie indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej lub grupowej praktyki lekarskiej



(ust. 5 pkt 2), pielegniarki lub potozne wykonujace zawdd w formie indywidualnej,
indywidualnej specjalistycznej praktyki pielggniarki lub potoznej, a takze grupowe;j
praktyki pielegniarki lub potoznej (ust. 5 pkt 3) oraz inne podmioty (ust. 5 pkt 4).

W toku debaty w Senacie 15 kwietnia 2004 r. zostat zgloszony m.in. wniosek
legislacyjny, ktorego istota byto wylaczenie spod zakazu, przyjetego przez Sejm,
dzialalnosci polegajacej na udzielaniu $wiadczen w zakresie podstawowe] opieki
zdrowotnej 1 stomatologii. Uchwata z 16 kwietnia 2004 r. Senat przyjal zgloszona
poprawke, uznajac ,,(...) za celowe i uzasadnione wzglgdami spotecznymi wprowadzenie
wyjatku od zasady zawartej w ust. 5.

Przyjeta przez Senat poprawka (stanowiaca przedmiot zaskarzenia) wprowadzata
(w zakresie opieki stomatologicznej i podstawowej opieki zdrowotnej) powro6t do sytuacji
dopuszczajacej mozliwo$¢ wykorzystania pomieszczen i sprzgtu publicznego z.0.z. przez
zaktady niepubliczne, w zakresie takich samych §wiadczen zdrowotnych, co — co do
zasady — wylaczata proponowana nowelizacja. Na posiedzeniu Sejmowej Komisji Zdrowia
podniesiono, ze ,(...) $wiadczenia z =zakresu stomatologii naleza do $wiadczen
specjalistycznych nienalezacych do podstawowej opieki zdrowotne]” (a motywem
nowelizacji byto wtasnie utrudnienie ,.konkurowania” z.0.z. publicznych i niepublicznych
w zakresie §wiadczen specjalistycznych), a ponadto, ze ,,(...) w prawie polskim nie istnieje
definicja podstawowej opieki zdrowotnej”, a przez to poprawka jest malo czytelna.

W dniu 14 maja 2004 r., Sejm uchwalit ostateczny tekst ustawy zmieniajacej, ktora
zawiera zaproponowane przez Senat wylaczenie spod generalnego zakazu $wiadczen w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej 1 stomatologii.

Zdaniem Prezydenta przyjgte rozwiazanie narusza:

— zasade dostatecznej okre$lonosci przepisu prawa, stanowiacej jedna z zasad
przyzwoitej legislacji, co stanowi ztamanie zasady demokratycznego panstwa prawnego
wyrazonej w art. 2 Konstytucji,

— zasadg réwno$ci w prawie, wyrazona w art. 32 ust. 1 Konstytucji.

Naruszenia zasady dostatecznej okre$lonos$ci przepisow prawa wnioskodawca
upatruje w tym, ze ustawodawca postuguje si¢ pojeciem ,$wiadczenia z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej 1 stomatologii”, podczas gdy w polskim systemie
prawnym brak jest legalnych definicji okreslajacych zakres zaréwno $§wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej, jak 1 Swiadczen opieki stomatologicznej. Terminami tymi
postuguja si¢ i odwoluja do nich niektére ustawy, ale zadna nie definiuje tych poje¢ w
sposob kompleksowy.

Przechodzac do wuzasadnienia naruszenia art. 32 ust. 1 Konstytucji przez
zaskarzony przepis, Prezydent, powotawszy si¢ na orzecznictwo Trybunatlu
Konstytucyjnego, omowit istote¢ zasady réwnosci i wskazal, ze obecna regulacja
konstytucyjna nie ogranicza w zaden sposob kregu podmiotow, ktére majq by¢ traktowane
przez wtadze publiczne, w tym przez ustawodawce, w sposob réwny. Zdaniem Prezydenta
oznacza to, ze wszystkim kategoriom podmiotéw, wymienionych w ust. 5 pkt 1-4
dodanym do art. 1 ustawy o z.0.z. przez zaskarzony przepis, przyshuguje gwarancja
rownego traktowania, ktora narusza zaskarzona poprawka.

Norma prawna zawarta w zaskarzonym przepisie obejmuje podmioty (niezaleznie
od formy organizacyjnej), ktore prowadza dzialalno$¢ polegajaca na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych na terenie publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Nalezy uznaé, ze
podmioty prowadzace dziatalno$¢ w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych wyréznia
wspolna cecha istotna (relewantna). Jest nia rodzaj prowadzonej dziatalnosci. Ich
zrbéznicowanie zostato oparte na kryterium zakresu dziatalno$ci mieszczacej si¢ w kazdym
przypadku w ramach dzialalno$ci tego samego rodzaju — wudzielania $wiadczen
zdrowotnych. Wszelkie odstgpstwa od konstytucyjnego nakazu réwnego traktowania



musza znajdowa¢ podstawe w przekonujacych argumentach. Brak jest, zdaniem
wnioskodawcy, w przypadku zaskarzonej regulacji, wystarczajacego uzasadnienia dla
faworyzujacego traktowania podmiotow udzielajacych §wiadczen w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej 1 stomatologii. Niewystarczajace jest odwotanie si¢ jedynie do
wzgledow spotecznych jako powodu odmiennego traktowania podmiotow prowadzacych
tego samego rodzaju dziatalno$¢. Ponadto nie zostaly przedstawione szczegdtowe
argumenty stojace za tak okreslona przyczyna zrdznicowania. W szczegoOlnosci w
odniesieniu do $wiadczen z zakresu stomatologii, przy uznaniu, ze wolga ustawodawcy byto
objecie przepisem takich samych $wiadczen jak $wiadczenia udzielane przez publiczny
zaklad opieki zdrowotnej, a wigc $wiadczen majacych charakter podstawowy oraz
dodatkowych (przystugujacych okreslonym kategoriom uprawnionych). Zrdznicowanie
wystepuje nie tylko w ramach tego samego rodzaju prowadzonej dziatalnosci (udzielanie
swiadczen zdrowotnych), ale takze na poziomie ich specjalistycznego charakteru.

2. Minister Zdrowia w pismie z 31 sierpnia 2004 r. nie podzielil argumentéw
Prezydenta odno$nie do niekonstytucyjnosci art. 1 pkt 1 ustawy zmieniajacej, dodajacego
do art. 1 ustawy o z.0.z. ust. 5 w zakresie, w jakim wylacza on udzielanie $wiadczen
zdrowotnych obejmujacych podstawowa opiekg¢ zdrowotna i1 stomatologi¢ z zakazu
prowadzenia na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej dziatalnosci polegajacej na
udzielaniu takich samych §wiadczen zdrowotnych, ktére sa udzielane przez ten zaktad, i to
zardwno co do naruszenia zasady dostatecznej okre§lonosci przepisOw prawa, stanowiacej
jedna z przestanek zasady przyzwoitej legislacji, co w konsekwencji prowadzi do ztamania
zasady demokratycznego panstwa prawa wyrazonej w art. 2 Konstytucji, jak 1 w
odniesieniu do naruszenia zasady réwnos$ci wobec prawa wyrazonej w art. 32 ust. 1
Konstytucji.

Zdaniem Ministra Zdrowia uzycie w dodanym przepisie terminu ,,$§wiadczenia z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii” nie narusza zasady przyzwoitej
legislacji. Termin ,,podstawowa opieka zdrowotna” (na dzien datowania pisma Ministra
Zdrowia) nie byt wprawdzie ustawowo zdefiniowany, jednak jest on notoryjnie znany i
stosowany w systemie umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawieranych ze
$wiadczeniodawcami przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a jego rozumienie nie budzito
dotad Zadnych watpliwosci interpretacyjnych. W przypadku pojgcia ,,stomatologia”
wyroznienie tego rodzaju $wiadczen réwniez nie nastr¢cza trudnosci, przy czym $wiadczen
tych udzielaja wylacznie osoby wykonujace zawdd dentysty, ktory jest odrgbnym
zawodem medycznym. Minister Zdrowia poinformowatl, ze problem braku w porzadku
prawnym definicji ,,podstawowej opieki zdrowotnej” zostanie rozwigzany po wejsciu w
zycie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Odnoszac si¢ do zarzutu naruszenia zasady roéwnosci wobec prawa, Minister
Zdrowia, po omowieniu tej zasady i przestanek odstgpstwa od niej na tle orzecznictwa
Trybunatu Konstytucyjnego, stwierdzit, ze ,,(...) nie zachodzi naruszenie art. 32 ust. 1
Konstytucji w zwiazku z tym, ze ustawodawca w sposob jednoznaczny wytaczyt z szerszej
kategorii podmiotow udzielajacych §wiadczen zdrowotnych te podmioty, ktore udzielaja
swiadczen zdrowotnych okre§lonego rodzaju”.

Przyczyna wprowadzenia regulacji ograniczajacej prowadzenie dziatalno$ci przez
podmioty niepubliczne na terenie publicznych zakladow opieki zdrowotnej sa liczne
nieprawidlowosci na szkodg interesu publicznego, stwierdzone w toku licznych kontroli
prowadzonych w ostatnich latach w publicznych zakladach opieki zdrowotnej. Nalezy
podkresli¢, ze  nieprawidlowosci  dotyczyly przede  wszystkim lecznictwa
specjalistycznego, w tym szpitalnego oraz diagnostyki, a nie podstawowej opieki
zdrowotnej 1 stomatologii.



Zdaniem Ministra Zdrowia zbyt szerokie okreslenie zakazu udzielania na terenie
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej takich samych §wiadczen zdrowotnych przez inne
podmioty opieki zdrowotnej bytoby szkodliwe z punktu widzenia interesu publicznego.
Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze §wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i
stomatologii sa obecnie udzielane prawie wylacznie przez podmioty niepubliczne.
Prowadzenie tego rodzaju dziatalno$ci w pomieszczeniach wynajmowanych od
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej moze by¢ jednym z instrumentow wptywajacych
na réwnomierno$¢ rozmieszczenia placowek podstawowej opieki zdrowotnej (medycyna
rodzinna 1 stomatologia). Wylaczenie z omawianego zakazu S$wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii jest uzasadnione konieczno$cia zapewnienia
pacjentom ciaglosci opieki zdrowotnej na poziomie zaspokojenia ich podstawowych
potrzeb zdrowotnych. Zwlaszcza w mniejszych miejscowosciach, z powodu probleméow
lokalowych, lekarze, pielggniarki czy potozne, udzielajacy $wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej 1 stomatologii, czg¢sto prowadza dzialalno$¢ w
pomieszczeniach wynajmowanych od publicznych zaktadow opieki zdrowotnych.

Zakaz prowadzenia — przez niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej oraz lekarzy,
pielegniarki i polozne, udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnej 1 stomatologii — dziatalno$ci na terenie publicznego zakladu opieki
zdrowotnej oznaczatby konieczno$¢ zmiany lokalizacji placéwki lub nawet jej likwidacje,
co byloby niekorzystnym rozwiazaniem dla pacjentow.

Minister Zdrowia podkreslil, ze ze wzgledu na szczegodlne znaczenie podstawowej
opieki zdrowotnej w systemie ochrony zdrowia, w latach 1995-1997 na rozwdj i
doposazenie gabinetow lekarzy rodzinnych celem ich wynajmowania lekarzom i
pielggniarkom, prowadzacym indywidualna lub grupowa praktyke, przeznaczone zostaly
srodki finansowe w ramach programu PHARE.

3. W dniu 1 pazdziernika 2004 r. weszta w zycie ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, o ktorej
poinformowat Trybunat Konstytucyjny Minister Zdrowia w pisSmie z 31 sierpnia 2004 r.,
stwierdzajac m.in., ze rozwiaze ona problem braku w porzadku prawnym definicji
»podstawowe]j opieki zdrowotnej”, gdyz w tej ustawie okresla si¢ ja jako $wiadczenia
zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielggnacyjne z
zakresu medycyny ogoélnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotne;j.

W zwiazku z tym, ze we wniosku Prezydent zarzucil m.in. brak wymaganej
precyzji terminu ,,podstawowa opieka zdrowotna” w ustawie o z.0.z., a ten sam termin
wystepuje w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.; dalej: ustawa o
$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rodkdéw publicznych), Prezes Trybunatu
Konstytucyjnego zwrdcit si¢ do wnioskodawcy z zapytaniem o aktualno$¢ i1 zakres
wniosku, gdyz Trybunal Konstytucyjny moze bada¢ konstytucyjnos¢ tylko w granicach
zaskarzenia. W wypadku wniosku o zbadanie konstytucyjno$ci przepisu ustawy
zmieniajacej ustawe o z.0.z. sedes materiae regulacji, okreSlajacej zakres pojecia
kwestionowanego jako nieostre, znajduje si¢ w innej ustawie.

Pismem z 26 pazdziernika 2004 r. Szef Kancelarii Prezydenta poinformowat
Prezesa Trybunatu Konstytucyjnego, ze ,,Niezaleznie od istnienia w systemie prawnym od
1 pazdziernika 2004 r. definicji ustawowej terminu «podstawowa opieka zdrowotnay
wniosek Prezydenta pozostaje aktualny, z uwzglednieniem pominigcia w zakresie kontroli
konstytucyjnosci, dla ktorej wzorcem jest art. 2 Konstytucji, zarzutow dotyczacych braku
definicji terminu «podstawowa opieka zdrowotna»”.



Stwierdzenie to wskazywalo na dezaktualizacj¢ zarzutu naruszenia art. 2
Konstytucji w zakresie niedostatecznej precyzji pojgcia podstawowej opieki zdrowotnej, z
uwagi na pojawienie si¢ w obrocie prawnym ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych. Jednakze niepodobna tu byto
si¢ dopatrze¢ skutecznego ograniczenia pierwotnego wniosku, skoro pismo pochodzito od
Szefa Kancelarii Prezydenta, nie za§ od samego Prezydenta jako wnioskodawcy.

4. Prokurator Generalny pismem z 3 listopada 2004 r. przedstawil stanowisko, ze:

1) Art. 1 pkt 1 ustawy z 14 maja 2004 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej w czg$ci obejmujacej dodany do art. 1 ustawy o z.0.z. ust. 5, w zakresie, w
jakim wylacza z zakazu prowadzenia na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
dziatalnos$ci polegajacej na udzielaniu takich samych §wiadczen zdrowotnych, ktore sa
udzielane przez ten zaklad, udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, jest zgodny z art. 2 i art. 32 ust. 1 Konstytucji.

2) Wymieniony w pkt 1 przepis, w zakresie, w jakim wylacza z zakazu
prowadzenia na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej dziatalno$ci polegajacej na
udzielaniu takich samych §wiadczen zdrowotnych, jakie sa udzielane przez ten zaktad,
udzielanie §wiadczen stomatologii, jest niezgodny z art. 2 i jest zgodny z art. 32 ust. 1
Konstytucji.

Uzasadniajac stanowisko odnoszace si¢ do konstytucyjnosci wytaczenia z zakazu
prowadzenia na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej dziatalnosci polegajacej na
udzielaniu takich samych $wiadczen zdrowotnych, ktére sa udzielane przez ten zaklad,
swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Prokurator Generalny przedstawit
takie same argumenty, jakie w pisemnym stanowisku przedstawili: Marszatek Sejmu 1
Minister Zdrowia, zardowno co do zarzutu naruszenia zasady dostatecznej okreslonosci
przepisOw prawa, jak i zasady rownosci.

Prokurator Generalny, uznajac, ze dodany przepis w zakresie, w jakim wylacza z
zakazu prowadzenia na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej dziatalno$ci
polegajacej na udzielaniu takich samych §wiadczen zdrowotnych, jakie sa udzielane przez
ten zaklad, $wiadczen stomatologii, jest zgodny z zasada rownosci, przedstawil takie same
argumenty jak Marszatek Sejmu i Minister Zdrowia.

Oceniajac, ze wylaczenie z zakazu udzielania ,,$wiadczen stomatologii” narusza
zasade dostatecznej okre$lonosci przepisOw prawa, Prokurator Generalny stwierdzit, ze
brak zdefiniowania tego pojecia powoduje, ze nie mozna ustali¢, jaki rodzaj Swiadczen
miesci si¢ w tym zakresie wylaczenia. Pojgcie ,,stomatologia” rozumiane moze by¢ jako
»dentystyka”, za$ ,,§wiadczenia stomatologiczne”, zwlaszcza po zmianach wprowadzonych
ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 92, poz. 885) — jako ,,$§wiadczenia dentystyczne”,
tj. wszystkie te $wiadczenia zdrowotne, do udzielania ktérych uprawnieni sa lekarze
dentys$ci. Rodzaj za$ tych $wiadczen zdrowotnych, w sposob ogdlny z punktu widzenia
rodzaju chordb, w zakresie ktorych udzielne sa te $wiadczenia, okresla art. 2 ust. 2 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2002 r. Nr 21,
poz. 204 ze zm.). W mysl tego przepisu ,,wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na
udzielaniu przez osobg posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, $wiadczen okreslonych w ust. 1 (definicja $wiadczen zdrowotnych), w
zakresie chorob zebdw, jamy ustnej, czgsci twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych”. W
swietle tych regulacji pojecie ,,$wiadczenia stomatologii” moze by¢ rozumiane jako
Swiadczenia udzielane przez lekarza dentystg. Jednakze zakwestionowany przepis wsrod
adresatow zakazu udzielania na terenie publicznego z.0.z. takich samych $wiadczen
wymienia ,,lekarzy stomatologéw” (dentystow), zatem t¢ grupe podmiotdéw, ktdrej zakres



swiadczen, jakie ma ona prawo wykonywaé, wyznacza zakres §wiadczen nieobjetych
zakazem. W tej sytuacji, przy braku zdefiniowania uzytego w zakwestionowanej regulacji
pojecia ,,$wiadczenia stomatologiczne”, jakie nie zostaly objgte zakazem, nie mozna
ustali¢, jakie §wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy dentystow objete sa zakazem,
czy tez, mimo ze zakaz adresowany jest do tej grupy podmiotow, swiadczenia zdrowotne
przez nia udzielane nie zostaly zakazem objete. Przepis ten jest wigc niejasny.
Uniemozliwia bowiem adresatom ustalenie, jakiego zakresu $wiadczen zdrowotnych,
»takich samych”, jakich udziela publiczny z.0.z., wprowadzony zakaz dotyczy, a jaki nie
zostal objety tym zakazem. W tym zakresie przepis ten jest niezgodny z art. 2 Konstytucji.

Przyjeta przez Senat poprawka (stanowiaca przedmiot zaskarzenia), nieodrzucona
przez Sejm, wprowadza w zakresie opieki stomatologicznej i podstawowej opieki
zdrowotnej powrdt do sytuacji dopuszczajacej mozliwos¢ wykorzystania pomieszczen i
sprzgtu publicznego z.0.z. przez zaktady niepubliczne.

5. Marszatek Sejmu pismem z 11 marca 2005 r. wniost ,,0 stwierdzenie zgodnosci
art. 1 pkt 1 ustawy z 14 maja 2004 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, w
czesci obejmujacej dodany ust. 5, z art. 2 i art. 32 Konstytucji”.

Co do zarzutu naruszenia przez zaskarzony przepis zasady dostatecznej
okreslonos$ci przepiséw prawa, przez uzycie terminu ,,podstawowa opieka zdrowotna”,
Marszalek Sejmu przedstawit takie same argumenty jak Minister Zdrowia w pisemnym
stanowisku z 31 sierpnia 2004 r.

Odnoszac si¢ do zarzutu naruszenia zasady rownosci, Marszatek Sejmu stwierdzit,
ze wylaczenie podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii z zakazu udzielania na
terenie publicznego zakladu opieki zdrowotnej takich samych $wiadczen zdrowotnych
przez inne podmioty zostato oparte na kryterium rodzaju udzielanych swiadczen.

Celem wprowadzonego w art. 1 ust. 5 ustawy o z.0.z. zakazu udzielania przez
podmioty niepubliczne na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej takich samych
swiadczen zdrowotnych, jakie sa udzielane przez ten zaklad, bylo wyeliminowanie
nieprawidlowosci polegajacych na korzystaniu przez te podmioty z mienia publicznych
zakladow opieki zdrowotnej przy udzielaniu przez nie konkurencyjnych $wiadczen
niefinansowanych ze $rodkow publicznych. Nieprawidlowosci te dotyczyly przede
wszystkim lecznictwa specjalistycznego, a nie podstawowej opieki zdrowotnej 1
stomatologii. Dlatego z punktu widzenia celu przepisu wprowadzenie zakazu udzielania na
terenie publicznego zakladu opieki zdrowotnej konkurencyjnych $§wiadczen w stosunku do
wszystkich rodzajow $wiadczen zdrowotnych nie byto konieczne.

Marszatek Sejmu, tak jak Minister Zdrowia, podniost ponadto, ze $wiadczenia z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii sa udzielane prawie wylacznie
przez podmioty niepubliczne, a ich udzielanie w pomieszczeniach wynajmowanych od
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej wptywa na bardziej rOwnomierne rozmieszczenie
placéwek podstawowej opieki zdrowotnej 1 stomatologii, a co za tym idzie zwigksza
dostepnos¢ do tych swiadczen. Wprowadzenie zakazu udzielania na terenie publicznego
zakladu opieki zdrowotnej $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i
stomatologii oznaczatoby w wielu przypadkach koniecznos¢ zmiany lokalizacji placowki
lub nawet jej likwidacji, co bytoby niekorzystne dla pacjentéw.

Wytaczenie z zakazu $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i
stomatologii bylo podyktowane takze konieczno$cia zapewnienia pacjentom ciaglosci
opieki zdrowotnej na poziomie zaspokojenia ich podstawowych potrzeb zdrowotnych.

Na zakonczenie Marszalek Sejmu stwierdzit, ze §wiadczenia z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej i stomatologii maja podstawowe znaczenie dla ochrony zdrowia i



zrdéznicowanie sytuacji podmiotéw w zaleznosci od rodzaju udzielanych $§wiadczen nalezy
uzna¢ za uzasadnione w $wietle art. 68 ust. 1 1 2 Konstytucji.
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Na rozprawie przedstawiciel wnioskodawcy cofnat wniosek w zakresie naruszenia
przez zakwestionowane przepisy art. 2 Konstytucji z uwagi na niedostateczng okreslonos$¢
pojecia ,,podstawowa opieka zdrowotna”. Wynikato to — na co zwrécono uwage w pismie
Szefa Kancelarii Prezydenta z 26 pazdziernika 2004 r. — z pojawienia si¢ w obrocie
prawnym ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkow publicznych. Zawiera ona definicje¢ terminu ,,podstawowa opieka zdrowotna”.
W pozostatym zakresie przedstawiciel wnioskodawcy podtrzymal wniosek, podobnie jak
inni uczestnicy postgpowania.

I
Trybunat Konstytucyjny zwazyt, co nastepuje:
1. Przedmiot i zakres wniosku.

1.1. Przedmiot zaskarzenia. W niniejszej sprawie zaskarzony jest przepis kreujacy
wyjatek od zakazu (wprowadzonego przez art. 1 pkt 1 ustawy z 14 maja 2004 r. o zmianie
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). Zakaz ten dotyczy prowadzenia na terenie
publicznego z.0.z. §wiadczen rodzajowo tozsamych (a wigc niejako konkurencyjnych)
przez z.0.z. niepubliczne, ktore, zawierajac umowe z z.0.z. publicznym, prowadza wlasna
dzialalno§¢ w pomieszczeniach i1 z ewentualnym wykorzystaniem sprzgtu z.0.z.
publicznego. Wyjatek (stanowiacy przedmiot zaskarzenia) dotyczy: a) §wiadczen opieki
podstawowej 1 b) §wiadczen stomatologicznych. Orzeczenie zgodnie z wnioskiem (a zatem
stwierdzenie niekonstytucyjnosci wyjatku) oznaczatoby, ze z.0.z. niepubliczne nigdy nie
moglyby zawiera¢ umoéw z z.0.z. publicznymi, aby pracowac na ich sprzgcie 1 w ich
pomieszczeniach, i to niezaleznie od tego, czy chodzi o podstawowa opieka zdrowotna i
ustugi stomatologiczne, czy $wiadczenia specjalistyczne — jezeli z.0.z. publiczny
udzielatby takich samych $wiadczen (zakaz bezwzgledny konkurowania).

1.2. Zarzuty wniosku. Pierwszy zarzut ograniczonego wniosku dotyczy
niedostatecznej okre§lono$ci terminu ,,$wiadczenia stomatologiczne”, a wigc naruszenia
art. 2 Konstytucji, wymagajacego jasnosci prawa (zasada przyzwoitej legislacji).
Sprostanie temu wymaganiu jest — zdaniem wnioskodawcy — tym bardziej konieczne, Ze
kontrolowane normy dotycza rozgraniczenia zakresow dziatan dozwolonych i zakazanych,
gdzie margines niejasno$ci, prowadzacy do swobody oceny — powinien by¢ mozliwie jak
najwezszy. Niejasnosci w tym wypadku powoduja bowiem naruszenie pewnosci prawa i
zagrozenia dla zaufania, jakie prawo powinno kreowaé, oraz nie pozwalaja na prawidlowa
oceng przez adresatow prawa konsekwencji ich wlasnych zachowan. Drugi zarzut wniosku
dotyczy naruszenia zasady art. 32 Konstytucji (naruszenie réwnosci) przez wykreowanie
wyjatku od zasady zakazu konkurencji (migdzy z.0.z. publicznym i niepublicznym,
dzialajacym we wszystkich mozliwych postaciach organizacyjnych, wskazanych w
zamknigtym wyliczeniu w art. 1 ust. 5 pkt 1-4 znowelizowanej ustawy o z.0.z.) w oparciu
o kryterium rodzaju $wiadczenia zdrowotnego.

1.3. Zakres wniosku.



1.3.1. Trybunatl Konstytucyjny jest zwiazany zakresem zaskarzenia, wynikajacym z
przedstawionego mu wniosku. Wynika stad, ze przedmiotem kontroli konstytucyjnos$ci w
niniejszej sprawie — gdzie zaskarzono wprowadzenie wyjatku od zasady — nie jest
konstytucyjno$¢ wprowadzenia samej zasady, a zatem zakazu prowadzenia dziatalno$ci
»jednorodzajowej” w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej przez z.0.z. publiczny
(wynajmujacy pomieszczenia i sprz¢t) i podmioty wymienione w art. 1 ust. 5 pkt 1-4
ustawy o z.0.z., znowelizowanej przez ustaw¢ poddang prewencyjnej kontroli. Kwestia
zatem konstytucyjnosci tego zakazu w ogdle nie moze by¢ przedmiotem badania w
niniejszej sprawie.

1.3.2. Tym bardziej kwestia pozytku, celowosci, prawidtowosci polityki
legislacyjnej, wyrazajacej si¢ w sformulowaniu takiej zasady, jej spdjnosci z koncepcja
rozwoju stuzby zdrowia — nie moze by¢ i nie jest przedmiotem oceny w niniejszej sprawie.
Po pierwsze dlatego, ze — jak wyzej wskazano — przedmiotem zaskarzenia jest wyjatek, a
nie zasada, a Trybunal jest zwiazany zakresem wniosku. Po drugie za$§ dlatego, ze czym
innym jest kontrola konstytucyjnosci, a czym innym kontrola celowosci i udatno$ci
prakseologicznej zamystu, wyrazonego w akcie legislacyjnym. Te sprawy w ogoéle nie
naleza do kognicji Trybunalu Konstytucyjnego, ktory zajmuje si¢ kontrola zgodnosci
prawa z Konstytucja. Dlatego nawet jesli sama ratio legis ustawy poddanej prewencyjnej
kontroli mogtaby by¢ dyskusyjna z punktu prawidlowego okreslenia patologii spotecznej,
ktorej ta ustawa miataby zapobiegaé, albo jesli mozna byloby mie¢ zastrzezenia co do
trafno$ci wyboru narzedzi legislacyjnych stuzacych wdrozeniu zamystu ustawodawcy, lub
tez jesli zastrzezenia moglby wzbudzaé¢ fakt niedocenienia ubocznych, negatywnych
skutkow ustawy — kwestie te pozostaja poza granicami oceny dokonywanej przez Trybunat
Konstytucyjny.

1.3.3. Juz tylko na marginesie nalezy wskaza¢, ze problematyka publicznej stuzby
zdrowia i dostepnosci do jej $wiadczen przejawia si¢ na gruncie Konstytucji wytacznie w
zwiazku z regulacja art. 68. Przepis ten moéwi o obowiazku wtadzy publicznej zapewnienia
obywatelom (na zasadach i w granicach okreslonych w ustawach zwyktych) réwnego
dostgpu do s$wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow publicznych. Konstytucja nie
przesadza natomiast modelu $wiadczen zdrowotnych. Nie rozstrzyga takze na wltasnym
poziomie nic wigcej ponad to, ze obywatelom zapewnia si¢ ,,rowny” dostgp do tych
swiadczen. Tak wlasnie ujmowano spraw¢ na tle rozstrzygnigcia TK, w wyroku z 7
stycznia 2004 r., sygn. K 14/03 (OTK ZU nr 1/A/2004, poz. 1). Dlatego tez w niniejszej
sprawie takze i z tego wzgledu brak podstaw do oceniania samej zasady zakazu
konkurowania dziatalno$ci z.0.z. publicznego i niepublicznego, jaka wprowadza ustawa
poddana kontroli w zakresie wyjatku od wspomnianej zasady, oraz sposobu, w jaki ta
zasada zostata legislacyjnie zrealizowana.

2. Problem konstytucyjny.

Na tle niniejszej sprawy pojawiaja si¢ dwie kwestie konstytucyjne: niejasnosci
uzytego przez ustawodawce terminu ,$wiadczenia stomatologiczne”, z uwagi na
wymagania art. 2 Konstytucji; kwestia rownosci traktowania adresatow normy (art. 32 ust.
1 Konstytucji), stanowiacej wyjatek od zakazu konkurowania z.0.z. publicznych i
prywatnych w zakresie takich samych §wiadczen, w warunkach okreslonych w art. 1 ust. 5
pkt 1-4 ustawy o z.0.z, wprowadzonym przez art. 1 pkt 1 zaskarzonej ustawy.
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3. Zarzut braku jasno$ci terminu ,,$§wiadczenia stomatologiczne”.

3.1. Okreslenie ,,$wiadczenia stomatologiczne”. Swiadczenia stomatologiczne nie
sa objete pojeciem opieki podstawowej. Zgodnie z art. 15 ust. 2 pkt 7 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych naleza one do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Pojgcie
»Swiadczenia dentystyczne” zwlaszcza po zmianach wprowadzonych ustawa z dnia 20
kwietnia 2004 r. o zmianie ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. Nr 92, poz. 885) — moze by¢ rozumiane jako §wiadczenia zdrowotne,
do udzielania ktorych uprawnieni sa lekarze dentysci. Z kolei za$ art. 2 ust. 2 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204
ze zm.) wskazuje rodzaje tych §wiadczen zdrowotnych, przy przyjeciu kryterium schorzen,
w zakresie ktorych udzielane sa te §wiadczenia. W mysl tego przepisu ,,wykonywanie
zawodu lekarza dentysty polega na udzielaniu przez osobg posiadajaca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen okreslonych w ust. 1
(definicja $wiadczen zdrowotnych), w zakresie choréb zg¢bow, jamy ustnej, czeSci
twarzowej czaszki oraz okolic przyleglych”. Tym sposobem pojecie $wiadczenia
stomatologicznego wyczerpywatoby si¢ w pojeciu $wiadczenia zdrowotnego udzielanego
lege artis przez lekarza dentyste. Przy przyjeciu takiego okreslenia nalezaloby uznaé, ze
pojecie ,,swiadczen z zakresu stomatologii” (art. 1 ust. 5 in fine ustawy o z.0.z., dodanego
przez zaskarzona ustawg) moze by¢ w precyzyjny sposoéb wylozone jako ,,$wiadczenie
lekarzy stomatologow”. W tej sytuacji wyjatek zakazu udzielania na terenie publicznego
z.0.z. ,takich samych $wiadczen” dotyczylby $§wiadczen udzielanych przez lekarzy
stomatologow.

Argument Prokuratora Generalnego, ktory dopatruje sig istnienia braku precyzji w
zakresie  okre§lania wyjatku  dotyczacego $wiadczen stomatologicznych, jest
sformutowany, jak nastgpuje: ,,jednakze, zakwestionowany przepis, wsrod adresatow
zakazu udzielania na terenie publicznego z.0.z. takich samych $wiadczen, wymienia
«lekarzy stomatologdw» (dentystéw), zatem t¢ grupe podmiotoéw, ktorej zakres swiadczen,
jakie ma ona prawo wykonywaé, wyznacza zakres $wiadczen nieobjetych zakazem”.
Obickcja tak wyrazona, sama w sobie, jest niejasna. Nadto przedmiotem watpliwosci
konstytucyjnej nie jest wprowadzenie zakazu konkurencji (reguta), lecz wprowadzenie
wyjatku od zakazu, tj. dopuszczenie §wiadczen stomatologicznych (§wiadczonych przez
podmioty wskazane w art. 1 ust. 5 pkt 1-4 znowelizowanej ustawy o z.0.z.) na terenie
publicznego z.0.z., nawet gdy §wiadczy on opiek¢ stomatologiczna. Nie mozna mowic o
niejasnosci zakresu wyjatku, skoro obejmuje on cato$¢ potencjalnych $wiadczen lekarzy
stomatologow.

Jest inng sprawa, czy tak szerokie dopuszczenie wyjatku od zasady ograniczenia
konkurencyjnos$ci §wiadczen z.0.z. publicznych i innych podmiotéw $wiadczacych opieke
stomatologiczng jest zabiegiem udatnym pragmatycznie i celowym z punktu widzenia
zwalczania zjawisk patologicznych w zakresie organizacji sluzby zdrowia, a takze czy
samga patologi¢ zdefiniowano wiasciwie z punktu widzenia doboru narzgdzi jej zwalczania.
Sa to jednak (jak juz wyzej powiedziano) kwestie wykraczajace poza zarzut niejasnosci
normowania (naruszenia art. 2 Konstytucji), ktéory w rozwazanej sprawie zostat
przedstawiony Trybunatowi Konstytucyjnemu do oceny. Takze niezgrabne legislacyjnie
jest pozostawienie (przy generalnym formutowaniu zakazu) w art. 1 ust. 5 ustawy o z.0.z.
pkt 2, moéwiacego o zakazie dzialania stomatologow wykonujacych zawdd w formie
indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub
grupowej praktyki lekarskiej. Jest to rozwiazanie apragmatyczne z punktu widzenia
sprawnego operowania instrumentami legislacyjnymi, jednakze nieprzekraczajace granic
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konstytucyjnosci, poniewaz przepis mozna zinterpretowa¢ za pomoca uzywanych w
prawie instrumentéw wyktadni. Czy natomiast efekt tej interpretacji odpowiada zakladane;j
ratio legis nowelizacji 1 czy jest on zgodny z zakladanym przez ustawodawce modelem
stuzby zdrowia — jest kwestia niemieszczaca si¢ w zakresie oceny konstytucyjnosci.

4. Tym samym zarzut braku jasno$ci pojgcia ,,§wiadczenia stomatologiczne”, jako
decydujacy o niekonstytucyjnosci zaskarzonych normy z uwagi na naruszenie art. 2
Konstytucji, jest niezasadny.

5. Problem rownosci traktowania. Ocena, czy wprowadzenie wyjatku w art. 1 ust. 5
in fine znowelizowanej ustawy o z.0.z. uznamy za konstytucyjne, zalezy od stwierdzenia,
czy wyjatek ten jest wprowadzony arbitralnie, czy tez w sposob uzasadniony.

5.1. Wprowadzenie zakazu konkurowania migdzy z.0.z. publicznym i prywatnym,
przy $wiadczeniu ustug zdrowotnych jednorodzajowych w pomieszczeniach i1 przy uzyciu
sprzgtu z.0.z. publicznego, miato na celu rozgraniczenie sfer dziatania obu typow z.0.z. w
celu uniknigcia patologii, ktorych istnienie potwierdzity kontrole NIK. W praktyce bowiem
uksztattowala si¢ sytuacja, ze z.0.z. publiczne, dysponujace pomieszczeniami i sprz¢tem,
wynajmowaly pomieszczenia i sprzgt z.o.z. prywatnym, w celu $wiadczenia uslug
medycznych. Sytuacja taka w zamierzeniu dotyczy¢ miala uruchomienia w ten sposéob
niewykorzystanych rezerw lokalowych i sprz¢towych z.0.z. publicznych. Zdarzaty si¢
jednak sytuacje, ktorych dotyczyly kontrole NIK (zob. Informacja o wynikach kontroli
funkcjonowania szpitali klinicznych podleglych Ministrowi Zdrowia w warunkach reformy
ochrony zdrowia, maj 2002, s. 34, 44 1 n., 59 1 n. 65 1 n.), takze sztucznego zanizania
mozliwej do zrealizowania oferty z.0.z. publicznego. W konsekwencji prowadzito to do
wykonywania tych samych §wiadczen z uzyciem publicznego sprzgtu i w pomieszczeniach
publicznego z.0.z., nierzadko przy udziale jego personelu, dodatkowo zaangazowanego
przez z.0.z. prywatny. Wprowadzenia zakazu konkurencji dziatania z.0.z. publicznego 1
prywatnego w zakresie jednorodzajowych s$wiadczen medycznych, co jest istota
zaskarzonej nowelizacji, miato utrudni¢ tego rodzaju praktyki. Nalezy doda¢, Ze istniejaca
sytuacja przez dokapitalizowanie z.0.z. prywatnych (o czym wspomina si¢ w stanowisku
Ministra Zdrowia) doprowadzila do zrastania si¢ sktadnikéw majatkowych obu typow
z.0.z. 1 do braku przejrzysto$ci w podziale interesow, majatku, ocenie, czy udostgpnianie
sprzgtu 1 pomieszczen prywatnym z.0.z. odbywa si¢ rzeczywiscie tylko w granicach
»wolnych mocy przerobowych” z.0.z. publicznych. Tego rodzaju motywy wprowadzenia
zakazu konkurencji moga by¢ przedmiotem jedynie ocen celowosci i prakseologicznych
aspektow zakazu. To za$, jak powiedziano, wykracza poza kognicje Trybunatu. Zakaz
konkurencji zostat skonstruowany jako wykluczenie udzielania takich samych $wiadczen
zdrowotnych na terenie z.0.z. publicznego przez z.0.z. utworzony przez spoki,
stowarzyszenia lub fundacje, przez lekarzy (takze stomatologéw) wykonujacych zawod w
formie praktyki indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej oraz grupowej praktyki
lekarskiej, przez pielggniarki (takze potozne) wykonujace zawdd w formie praktyki
indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej lub grupowej, przez inne podmioty.

5.2. Wyliczenie podmiotowe zawarte w art. 1 ust. 5 znowelizowanej ustawy o
z.0.z. ma charakter zamknigty. Wyjatek wprowadzony zaskarzona nowelizacja nie dotyczy
wyodrebnienia (nier6wnego potraktowania) ktorejkolwiek klasy podmiotow objetych tym
wyliczeniem. Oznacza to wprowadzenie zaskarzonego w niniejszej sprawie wyjatku na
podstawie kryterium rodzaju prowadzonej dziatalno$ci (podstawowa opieka zdrowotna i
stomatologia — art. 1 ust. 5 in fine znowelizowanej ustawy o z.0.z.) przez jakikolwiek z.0.z.
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niepubliczny. Dotyka wigc w rownej mierze wszystkich podmiotow objetych wyliczeniem,
przyjmujac jako kryterium rodzaj prowadzonej dziatalnoscii W ramach zatem
powszechnego na tle art. 1 ust. 5 kryterium podmiotowego (z.0.z. niepubliczny we
wszelkich formach organizacyjnych) wprowadzono wyjatek, dotykajacy w rownej mierze
wszystkie z.0.z. niepubliczne we wszelkich formach organizacyjnych, na podstawie
kryterium prowadzonej dzialalno$ci. Wyjatek ten uzasadniono wzgledami spotecznymi; w
sytuacji gdy oferta z.0.z. publicznego jest niedostateczna (co zwlaszcza w mniejszych
osrodkach nalezy do notoridow), rezygnacja z oferty z.0.z. prywatnego, dotychczas
realizowanej na terenie z.0.z. publicznego, pozbawialaby obywateli, uprawnionych z mocy
art. 68 Konstytucji do uzyskania opieki zdrowotnej, mozliwosci zaspokojenia tego
konstytucyjnego prawa z przyczyn faktycznych (brak pokrycia popytu przez podaz ustug
medycznych).

5.3. Wniosek nie kwestionuje zasadnosci tezy, ze wzgledy spoteczne, ktére o
wyjatku zadecydowaly, rzeczywiscie istnieja. Kwestionuje natomiast samo postuzenie sig
przy okreslaniu wyjatku kryterium wzgledow spotecznych w sytuacji, gdy sformutowanie
zasady (wyliczenie zawarte w art. 1 ust. 5) postuguje si¢ kryterium organizacyjnym (jak
jest zorganizowany z.0.z. niepubliczny). Tego rodzaju wnioskowanie nie moze by¢ jednak
— zdaniem Trybunatlu Konstytucyjnego — uznane za poprawne i prowadzace do konkluzji o
niekonstytucyjnym charakterze wyjatku, z uwagi na sprzeniewierzenie si¢ zakazowi
dyskryminacji. Po pierwsze, ustawodawca moze co do zasady wprowadzaé w prawie
wyjatki od zasad. To za$ powoduje, ze istniejace klasyfikacje i podziaty decydujace o
relacji: zasada — wyjatek, moga (z konstytucyjnego punktu widzenia) operowac
zréznicowanymi kryteriami, byleby nie byly to kryteria wybrane arbitralnie. To, ze zasade
na tle danej sprawy odniesiono do wszystkich form organizacyjnych z.0.z. niepublicznych,
nie oznacza, ze w ramach tworzenia wyjatku nie mozna si¢ odwota¢ do innego kryterium,
a mianowicie do rodzaju $wiadczen. Odwotanie to nie moze by¢ jednak dowolne
(arbitralne). Wzgledy socjalne, ktore w procesie legislacyjnym wskazano jako przyczyng
wprowadzenia zaskarzonego wyjatku (ulatwienie dostgpnosci $wiadczen opieki
podstawowej i1 stomatologicznych), odpowiadaja wymaganiom stawianym perswazyjnym
wymogom réznicowania.

5.4. Na poziomie konstytucyjnym istnieje prawo obywateli (jednostek) do réwnego
dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (art. 68
Konstytucji). Rownos¢ ta wymaga, aby na przeszkodzie dostgpnosci nie stangly
okoliczno$ci faktyczne: rozmieszczenie placowek zdrowotnych i1 szczuptos¢ oferty.
Zagrozeniem dla konstytucyjnej zasady art. 68 jest zwlaszcza sytuacja, gdy zbyt mata
podaz §wiadczen odnosi si¢ do tych $wiadczen, na ktore jest najwigkszy popyt: a wigc
swiadczen opieki podstawowej 1 stomatologii. Jak wynika z raportu opracowanego w 2002
r. przez Helsinska Fundacj¢ Praw Cztowieka (zob. M. Nowicka, Prawo do ochrony
zdrowia. Raport z monitoringu, Warszawa 2002) dogodno$¢ korzystania z opieki lekarzy
POZ ze wzgledu na organizacje przyje¢ jest zdecydowanie lepsza w placéwkach
niepublicznych niz w placéwkach publicznych (s. 40-41). Uzyskanie przez pacjenta porady
w dniu zgloszenia nie zawsze jest mozliwe (w 17% w placowkach publicznych 1 9% w
placowkach niepublicznych). Poziom prywatyzacji shuzby zdrowia determinuje
konieczno$¢ leczenia si¢ w publicznych badz niepublicznych placowkach stuzby zdrowia
(s. 67). Wynika stad, ze przyczyna, ktéra zadecydowala o sformutowaniu wyjatku od
zasady zakazu konkurencji (lepsza dostgpnos$¢ opieki zdrowotnej) — zostala wybrana ze
znajomoscia realiow spolecznych. Dlatego nie mozna twierdzié, ze chodzi tu o wybor
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kryterium arbitralnego. Przeciwnie, nalezy uznaé, ze chodzi tu o kryterium harmonizujace
z realizacja zadania konstytucyjnego z art. 68 Konstytucji.

5.5. Wnioskodawca nie formuluje zarzutu nieré6wno$ci, majac na uwadze
nierownos¢ w dostgpie do $wiadczen zdrowotnych (nieréwne traktowanie odbiorcow
$wiadczen). Zarzut nierownos$ci sformulowany we wniosku dotyczy natomiast nierdwnego
potraktowania podmiotow $wiadczacych (oferentow). ,,(...) wszystkim kategoriom
podmiotéw wymienionym w pkt 1-4 ust. 5 objgtego treScia zaskarzonego przepisu
przystuguje gwarancja rdwnego traktowania. (...) Brak jest w przypadku zaskarzonej
regulacji wystarczajacego uzasadnienia dla faworyzujacego traktowania podmiotow
udzielajacych §wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii. W
mojej opinii niewystarczajace jest odwolanie si¢ jedynie do wzgledow spolecznych jako
powodu odmiennego traktowania podmiotow prowadzacych tego samego rodzaju
dziatalno$¢. Dodac nalezy, Ze nie zostaly przedstawione szczegdtowe argumenty stojace za
tak okreslona przyczyna zréznicowania” (por. s. 7 wniosku Prezydenta RP). Wywod ten
jest nieprzekonujacy.

W opozycji do tego rozumowania nalezy wskazaé po pierwsze, ze niezasadne jest
twierdzenie, jakoby na tle wyjatku wprowadzonego zaskarzona nowelizacja dochodzito do
nierownego potraktowania ktorejkolwiek z kategorii podmiotéw objetych art. 1 ust. 5 pkt
1-4 znowelizowanej ustawy o z.0.z. Wyjatek dotyczy bowiem kazdego z nich — w zakresie
swiadczen uslug z opieki podstawowej 1 stomatologii. Nie zachodzi tu wigc w ogoble
réznicowanie, lecz raczej generalne $ciesnienie zakresu zakazu przez wylaczenie zen
opieki podstawowej i1 stomatologii. W zakresie tej samej dziatalno$ci wszystkie podmioty
wskazane w art. 1 ust. 5 pkt 1-4 sa natomiast traktowane identycznie (tj. sa objgte
wyjatkiem). Ponadto wyjatek =zostal wprowadzony nie w interesie niektérych
swiadczacych, jako faworyzowanie niektorych z nich, lecz w interesie odbiorcow
swiadczen, a to z uwagi na ogo6lnie znany deficyt ustug medycznych i w trosce o lepsze
zaspokajanie potrzeb. Jak juz bowiem wyzej wskazano, z.0.z. niepubliczne charakteryzuja
si¢ wyzszym jakosciowym poziomem oferowanych $wiadczen. Zaznaczy¢ za$ nalezy, ze
chodzi tu o $wiadczenia finansowane ze srodkdw publicznych (niekomercyjne).

Zgodzi¢ si¢ nalezy z pogladem wyrazonym przez Ministra Zdrowia, ze
prowadzenie dziatalnosci przez podmioty wskazane w art. 1 ust. 5 pkt 1-4 znowelizowanej
ustawy, w pomieszczeniach wynajmowanych od publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
moze by¢ instrumentem wplywajacym na réwnomierno$¢ rozmieszczenia placowek
podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii. Wylaczenie z zakazu konkurencji
swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii jest wigc uzasadnione
konieczno$cia zapewnienia pacjentom ciaglosci opieki zdrowotnej na poziomie
podstawowych potrzeb zdrowotnych. ,,Zwlaszcza w mniejszych miejscowos$ciach, z uwagi
na problemy lokalowe, lekarze, pielggniarki czy polozne, udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej 1 stomatologii, czgsto prowadza
dzialalno$¢ w pomieszczeniach wynajmowanych od publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnych. Zakaz prowadzenia — przez niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz
lekarzy, pielggniarki i potozne, udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii — dziatalno$ci na terenie publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, oznaczatby konieczno§¢ zmiany lokalizacji placéwki lub nawet
jej likwidacjg, co byloby niekorzystnym rozwiazaniem dla pacjentow”. Trybunat
Konstytucyjny oczywiscie dostrzega, ze w pewnych sytuacjach, na pewnych terenach
realizacja wyjatku moze doprowadzi¢ do tego, Ze z.0.z. publiczny bedzie ograniczat
wlasne $wiadczenia i w tym zakresie zostanie zastapiony oferta konkurencyjnego z.0.z.
niepublicznego, takze w zakresie opieki podstawowej czy stomatologicznej; a zatem 1 w
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tym zakresie (jakkolwiek zastrzezenia NIK byly formutowane wobec $wiadczen
specjalistycznych, wymagajacych wyspecjalizowanej aparatury) doj$¢ moze do patologii
,wypierania” oferty z.0.z. publicznego przez konkurujace z nim formy prywatnej
przedsigbiorczosci. Jest to jednak problem gospodarczej celowosci projektowanej zmiany
normatywnej, a nie jej konstytucyjnosci. Do zakresu kontroli Trybunatu nalezy zas$ tylko ta
ostatnia kwestia, rozwazana w $wietle art. 68 Konstytucji. Jednakze opisana sytuacja nie
oznacza pozbawienia ubezpieczonych $wiadczen optacanych ze srodkow publicznych
(poniewaz te $wiadczenia realizuja takze z.0.z. niepubliczne). Nadto deficyt oferty
swiadczen zdrowotnych (niespecjalistycznych) zwtaszcza w mniejszych osrodkach jest
notoryjnie znany. Przewaga popytu nad podaza w tym zakresie, przy istnieniu obowiazku
zapewnienia §wiadczen zdrowotnych i ich zyciowym znaczeniu, stanowi tre§¢ powotania
si¢ na wzgledy spoteczne, w usprawiedliwiony sposdb decydujace o wprowadzeniu
wyjatku od zakazu konkurowania z.0.z.

5.6. Nalezy zatem uzna¢, ze nowelizacja ustawy o z.0.z. w zaskarzonym zakresie
nie jest niezgodna z art. 32 Konstytucji. Wnioskodawca wiazat bowiem ten zarzut z
pozycja podmiotdow S$wiadczacych wustugi medyczne. Natomiast na poziomie
konstytucyjnym brak jest regulacji, ktéra ograniczataby ustawodawce zwyktego w zakresie
réznicowania pozycji zaktadow opieki zdrowotnej.

6. Z tych wszystkich wzgledow Trybunal Konstytucyjny orzekl jak w sentencji.



