Dz.U. 2001 Nr 138 poz. 1563

WYROK
z dnia 19 listopada 2001 r.
Sygn. K. 3/00

Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Lech Garlicki — przewodniczacy
Wiestaw Johann — sprawozdawca
Andrzej Maczynski

Janusz Niemcewicz

Jadwiga Skorzewska-t osiak

Grazyna Szatygo — protokolant

po rozpoznaniu 3 wrzesnia i 19 listopada 2001 r. na rozprawie, z udzialem umocowanych
przedstawicieli uczestnikow postgpowania: wnioskodawcow, Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej,
Ministra Zdrowia i Prokuratora Generalnego, sprawy z wnioskow:

1. Konfederacji Pracodawcéw Polskich o stwierdzenie niezgodnosci:

— art. 54 ust. 2 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.) z art. 92
Konstytucji RP,

— rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 listopada
1998 r. w sprawie konkursu ofert na zawieranie przez Kasy Chorych umow
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (Dz.U. Nr 148, poz. 978 ze zm.) z
art. 54 ust. 2 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.),

— art. 31c ustawy dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.) z art. 68 ust. 1 1 2 Konstytucji
RP,

— trybu wprowadzenia zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 27 listopada 1998 r. w sprawie konkursu ofert na
zawieranie przez Kasy chorych umoéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (Dz.U. Nr 148, poz. 978 ze zm.) z art. 16 ust. 1 i 2 ustawy z
dnia 23 maja 1991 r. o organizacjach pracodawcow (Dz.U. Nr 55, poz. 235
ze zm.),

— wyzej wymienionych przepiséw, a zwlaszcza wskazanego wyzej
rozporzadzenia z art. 2 Konstytucji RP,

2. Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy o stwierdzenie niezgodnoSci:
— art. 54 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.) z art. 7 1 8 Konwencji nr 151
Migdzynarodowej Organizacji Pracy z dnia 27 czerwca 1978 r. dotyczace]
ochrony prawa organizowania si¢ i1 procedury okreslania warunkow
zatrudnienia w stuzbie publicznej, ratyfikowanej przez Polske¢ dnia 12
lipca 1982 r. (Dz.U. z 1994 r. Nr 22, poz. 78),



— art. 54 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.) z art. 2, 32 1 92 ust. 1
Konstytucji RP,

— art. 54 1 54a ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.) w zakresie, w
jakim wylaczaja mozliwo$¢ skorzystania z drogi sadowej w celu
zakwestionowania przebiegu i rozstrzygnig¢cia konkursu ofert z art. 45
Konstytucji RP,

— art. 54 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.) z art. 216 ust. 1 Konstytucji
RP,

— catego rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 27
listopada 1998 r. w sprawie konkursu ofert na zawieranie przez Kasy
chorych uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (Dz.U. Nr 148, poz.
978 ze zm.) z art. 92 ust. 1 Konstytucji RP

— § 21 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia
27 listopada 1998 r. w sprawie konkursu ofert na zawieranie przez Kasy
chorych umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z art. 45 Konstytucji
RP

orzeka:

1. Art. 54 ust. 2 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153; zm.: Nr 75, poz. 468; z 1998 r. Nr 117, poz. 756, Nr 137,
poz. 887, Nr 144, poz. 929, Nr 162, poz. 1116; z 1999 r. Nr 45, poz. 439, Nr 49, poz. 483, Nr 63,
poz. 700, Nr 70, poz. 777, Nr 72, poz. 802, Nr 109, poz. 1236, Nr 110, poz. 1255, Nr 110, poz.
1256; z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 18, poz. 230, Nr 95, poz. 1041, Nr 122, poz. 1311, Nr 122,
poz. 1324; z 2001 r. Nr 8, poz. 64 i Nr 88, poz. 961) jest zgodny z art. 45 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Art. 54 ust. 1 i ust. 2 ustawy, powolanej w punkcie pierwszym nie jest niezgodny z
art. 7 1 8 Konwencji nr 151 Mi¢dzynarodowej Organizacji Pracy z dnia 27 czerwca 1978 r.

dotyczacej ochrony prawa organizowania si¢ i procedury okreslania warunkow
zatrudnienia w shuzbie publicznej (Dz.U. z 1994 r. Nr 22, poz. 78).

3.§ 19 ust. 11 § 21 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
27 listopada 1998 r. w sprawie konkursu ofert na zawieranie przez Kasy Chorych umow o
udzielanie Swiadczen zdrowotnych (Dz.U. Nr 148, poz. 978; zm.: z 1999 r. Nr 63, poz. 726) sa
zgodne z art. 45 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Ponadtopostanawia:

w pozostalej czeSci postegpowanie umorzy¢.

Uzasadnienie:

|



1. Wnioskiem z dnia 9 grudnia 1999 r. Konfederacja Pracodawcow Polskich (dalej:
Konfederacja) zwrocita si¢ do Trybunalu Konstytucyjnego o stwierdzenie niezgodnosci:

— art. 54 ust. 2 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.; dalej: ustawa o ubezpieczeniu zdrowotnym) z art. 92 Konstytucji
RP,

— rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej (dalej: MZiOS) z dnia 27 listopada
1998 r. w sprawie konkursu ofert na zawieranie przez Kasy Chorych umoéw o udzielanie
swiadczen zdrowotnych (Dz.U. Nr 148, poz. 978 ze zm.; dalej: rozporzadzenie ofertowe) z art.
54 ust. 2 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym,

— art. 31c ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym z art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP,

— trybu wprowadzenia zmiany rozporzadzenia ofertowego z art. 16 ust. 1 1 2 ustawy z dnia
23 maja 1991 r. o organizacjach pracodawcow (Dz.U. Nr 55, poz. 235 ze zm.; dalej: ustawa o
pracodawcach),

— wyzej wymienionych przepiséw, a zwlaszcza wskazanego wyzej rozporzadzenia z art. 2
Konstytucji RP.

W uzasadnieniu powyzszego Konfederacja wskazata, ze upowaznienie ustawowe do
wydania aktu wykonawczego winno procz wskazania organu upowaznionego i zakresu spraw
przekazanych do uregulowania, zawiera¢ takze wytyczne dotyczace tresci aktu. Jej zdaniem art.
54 ust. 2 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym nie zawiera wytycznych dla MZiOS, zaczym
niezgodny jest z art. 92 Konstytucji RP.

Wyzej wskazany brak wytycznych, pozwolit ministrowi na swobodne ksztattowanie tresci
aktu wykonawczego — rozporzadzenia ofertowego, co spowodowato naruszenie zasad panstwa
prawnego 1 przekroczenie kompetencji. Ustawowa delegacja upowaznita MZiOS do okreslenia
trybu sktadania ofert, sposobu przeprowadzenia konkursu oraz zgtaszania i rozpatrywania skarg i
protestow na powyzsze czynno$ci. Minister bez upowaznienia ustawowego przyjal zasade
tajnosci konkursu ofert (uniemozliwiajaca oferentom i pacjentom kontrole jego przebiegu w
zakresie rzetelnosci 1 doboru ofert w aspekcie interesu pacjenta w korzystaniu z konstytucyjnej
gwarancji ochrony zdrowia) oraz nowelizacja z dnia 28 lipca 1999 r. (rozporzadzenie MZiOS
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie konkursu ofert na zawieranie przez Kasy Chorych uméw
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych; Dz.U. Nr 63, poz. 726; dalej: nowelizacja lipcowa)
wprowadzil rokowania, jako element konkursu ofert. Zdaniem Konfederacji nie jest
dopuszczalne wprowadzanie do konkursu ofert (bedacego odrgbna forma wyboru oferenta)
rokowan — instytucji, ktorej celem jest zmiana ztozonych ofert. Tym samym Minister wprowadzit
zasady rozdziatu srodkéw publicznych z pominigciem ustawowo przewidzianego konkursu ofert,
bowiem mozliwe jest wybieranie oferentow poza konkursem. Celem konkurséw jest wybranie
ofert najkorzystniejszych w stlusznym interesie obywateli nie za$ — jak dowodzi praktyka — w
interesie Kas Chorych.

Brak wytycznych umozliwil MZiOS naruszenie zasad panstwa prawa poprzez: przyznanie
prawa sadzenia we witasnych sprawach (skargi i1 protesty rozpatruje podmiot, ktory wydat
decyzje), umozliwienie ustalania przez poszczegdlne Kasy Chorych wilasnych szczegdétowych
warunkow przeprowadzania konkursOw oraz poprzez powierzenie srodkow publicznych
(ktorymi sa sktadki na ubezpieczenie zdrowotne) cztonkom komisji konkursowych, wobec
ktorych nie ustalono jakichkolwiek kryteriow etycznych i kwalifikacyjnych, uwiarygadniajacych
ich dzialanie w interesie 1 dla dobra obywateli. Brak okreslenia wytycznych przeprowadzania
konkurséw jest szkodliwy dla obywateli 1 narusza art. 2 Konstytucji RP.

Na podstawie art. 16 ust. 1 1 2 ustawy o pracodawcach federacje 1 konfederacje
pracodawcoOw maja prawo opiniowania zalozen i1 projektow ustaw i1 aktow wykonawczych w
zakresie objetym zadaniami zwiazkow pracodawcow. Obowiazkiem organow wiladzy i1
administracji jest za$ zapewnienie mozliwos$ci realizacji tego uprawnienia. W przypadku noweli



lipcowej MZiOS tego obowiazku nie dopetnit. Zdaniem Konfederacji, wprowadzone nowelizacja
zmiany niezgodne sa z art. 54 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym, w zwigzku z
przekroczeniem jego zakresu, za$ naruszenie trybu wprowadzenia noweli lipcowej poglebito
niezgodno$¢ rozporzadzenia ofertowego z art. 2 Konstytucji.

Konfederacja zarzucita art. 31 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym niezgodno$¢ za art. 68
ust. 1 1 2 Konstytucji, wynikajaca z faktu obciazenia obywatela dodatkowymi kosztami, co
skutkuje nierownoscia dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych, bowiem uzaleznia powszechno$¢ dostepu do $wiadczen od materialnej sytuacji
poszczegbdlnych obywateli. Przepis ten ogranicza ponadto prawo obywatela do wyboru szpitala
jako, ze wymusza korzystanie z ustug jedynie tych placowek, z ktorymi Kasy Chorych zawarty
umowy, a w razie wyboru placowki o wyzszym poziomie referencyjnym obciaza chorego réznica
kosztéw leczenia.

2. Wnioskiem z 17 stycznia 2000 r. (skierowanym do lacznego rozpoznania) Zarzad
Krajowy Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy (dalej: OZZL) wniost o stwierdzenie
niezgodnosci:

— art. 54 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym z art. 7 1 8§ Konwencji Nr 151
Migdzynarodowej Organizacji Pracy z dnia 27 czerwca 1978 r. dotyczacej ochrony prawa
organizowania si¢ 1 procedury okre§lania warunkéw zatrudnienia w stuzbie publiczne;,
ratyfikowanej przez Polske dnia 12 lipca 1982 r. (Dz.U. z 1994 r. Nr 22, poz. 78; dale;:
Konwencja),

— art. 54 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym z art. 92 ust. 1 Konstytucji RP,

— art. 54 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym z art. 216 ust. 1 Konstytucji RP,

— rozporzadzenia ofertowego z art. 92 ust. 1 Konstytucji RP

— art. 54 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym z art. 2 i 32 Konstytucji RP.

Na wstepie wnioskodawca stwierdzit, ze Srodki Kas Chorych maja charakter srodkow
publicznych. W uzasadnieniu tego twierdzenia wskazat, ze od poczatku 1999 r. finansowanie
ochrony zdrowia ma mieszany charakter ubezpieczeniowo-budzetowy, przy czym budzet
finansuje niewielka 1 $cisle zdefiniowana czg$¢ Swiadczen zdrowotnych, ktorych wigkszosé
oplacana jest przez instytucje ubezpieczenia zdrowotnego. O tym, ze $§rodki pozostajace w
dyspozycji Kas Chorych sa $rodkami publicznymi decyduje zdaniem OZZL: powszechny
ustawowy obowiazek optacania sktadek z mozliwoscia ich karno-administracyjnej egzekucji,
ustawowe okreslenie wysokosci sktadki, powiazanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne z
systemem podatkowym, gdyz skladka jest elementem podatku od oséb fizycznych oraz fakt, ze
sktadki za osoby nieptacace optaca budzet panstwa. Powyzsze decyduje o tym, ze trafiajace do
Kas Chorych $rodki winny by¢ traktowane jak specjalny fundusz tworzony z poboru
wydzielonego, celowego podatku, zas same kasy winny by¢ uznane za agendy, ktérych celem jest
dysponowanie $rodkami, pozostajacymi pod kontrola witadz publicznych (sejmiku
wojewddzkiego). Srodki pozostajace w dyspozycji Kas Chorych winny by¢ uznane za $rodki
publiczne mimo, ze nie zostaly one — wskutek przeoczenia lub pospiechu — wymienione w
ustawie z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 155, poz. 1014 ze zm.;
dalej: ustawa o finansach). Zauwazy¢ trzeba, ze ustawa z dnia 10 czerwca 1994 r. o
zamoOwieniach publicznych (tekst jednolity z 1998 r. Dz.U. Nr 119, poz. 773 ze zm.; dale;:
ustawa o zamoOwieniach) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne zalicza do srodkow publicznych.

Zdaniem OZZL finansowana przez Kasy Chorych ochrona zdrowia nalezy do sfery
publicznej, za$ lekarze S$wiadczacy ustugi na rzecz ubezpieczonych pozostaja w stuzbie
publicznej, winni wigc by¢ objeci postanowieniami Konwencji. Artykul 54 ustawy o
ubezpieczeniu zdrowotnym jest w opinii wnioskodawcy niezgodny z art. 7 1 8 tej konwencji.
Przepis ten zaleca stosowanie rokowan pomigdzy wladzami publicznymi 1 organizacjami



pracownikow publicznych (lub innej formy uczestniczenia przedstawicieli pracownikéw) w
zakresie ustalania warunkoéw zatrudnienia. W mysl art. 8 Konwencji powstate w zwiazku z
warunkami zatrudnienia spory, winny by¢ rozstrzygane w drodze mediacji, pojednawstwa lub
arbitrazu, organizowanych w sposob budzacy zaufanie stron sporu. W odniesieniu do lekarzy
zalecenia te nie sa przestrzegane, w szczegoOlnosci w aspekcie najistotniejszego elementu
warunkow zatrudnienia — wysokos$ci wynagrodzen. Warunki wynagradzania lekarzy ustalane sa
bezposrednio (w odniesieniu do lekarzy podpisujacych umowy z kasami) lub posrednio (w
odniesieniu do lekarzy — pracownikoéw zaktadoéw opieki zdrowotnej; dalej: ZOZ) w drodze
konkursu ofert, ktory jest mechanizmem zawierania kontraktow z podmiotami $wiadczacymi
ustugi zdrowotne (lekarze, pielegniarki, ZOZ, przedstawiciele innych zawodéw medycznych).
Wynikiem konkursu jest ustalenie warunkow kontraktéw, a wigc zakresu swiadczen nabywanych
od $wiadczeniodawcy, ich ilosci oraz ceny za pojedyncze $wiadczenie, zawierajacej réwniez
wynagrodzenie dla bezposredniego wykonawcy (lekarza, pielegniarki, technika medycznego).
Cena ta wynika z wielko$ci srodkéw pozostajacych w dyspozycji Kas Chorych oraz z ogdlnego
zakresu $wiadczen, ktére winny by¢ w ramach tych $rodkéw zapewnione wszystkim
ubezpieczonym. Pierwszy czynnik — wysoko$¢ sktadki — ustalany jest przez Parlament w drodze
decyzji politycznej nie za$ merytorycznej, w ktorej podejmowaniu nie przewidziano zadnego
mechanizmu uczestnictwa organizacji personelu medycznego. Czynnik drugi — lista §wiadczen,
do ktorych finansowania obowiazane sa Kasy Chorych — nie zostat nigdzie zdefiniowany w
sposOb pozytywny. Istnieja jedynie zawarte w rozporzadzeniach MZiOS listy finansowanych
przez budzet panstwa procedur wysokospecjalistycznych — wylaczonych z finansowania przez
kasy oraz listy Swiadczen ponadstandardowych — oplacanych przez pacjentow. Zakres tych
swiadczen jest $cisle ograniczony, z czego wynika, ze Kasy Chorych winny pokrywa¢ wszystkie
pozostate uslugi zdrowotne. Wynika stad, ze finansowanie opieki zdrowotnej polega na
przeznaczeniu ograniczonej ilosci $rodkow finansowych na potencjalnie nieograniczona ilo$¢
swiadczen.

Ustawowa regulacja konkursu ofert umozliwia Kasom Chorych calkowita dowolnos$¢
ustalania wysokosci ceny jednostkowej za §wiadczenie bez brania pod uwage jego rzeczywistych
kosztow — w tym wynagrodzenia dla bezposredniego wykonawcy. Nie zostal przewidziany zaden
mechanizm udziatu organizacji podmiotow $§wiadczacych ustugi zdrowotne w ustalaniu cen
ptaconych przez kasy za Swiadczenia. W zwiazku z tym $wiadczeniodawcy maja alternatywe:
zaakceptowa¢ podang przez Kas¢ Chorych ceng lub zrezygnowac z kontraktu z kasa, co czesto
skutkuje konieczno$cia rezygnacji z wykonywania zawodu.

Kasy Chorych sa w obecnym systemie opieki zdrowotnej jedynym ptatnikiem, skutkiem
czego jedyna mozliwoscia wykonywania zawodu dla niemal wszystkich lekarzy i1 pielegniarek
jest praca oparta na kontrakcie z kasa. W zwiazku z tym kasy dyktowa¢ moga dowolnie niskie
ceny $wiadczen, nieuwzgledniajace realiow rynkowych, bez obawy o ucieczke personelu
medycznego do sektora finansowanego ze srodkdw prywatnych. Sytuacja ta przesadza o fakcie,
1z konkurs ofert nie jest w swej istocie mechanizmem rynkowym bowiem zawierane umowy nie
moga by¢ uznane za oparte na zasadzie swobody umow.

Wysoko$¢ wynagrodzen lekarzy ustalana jest w sposéb nie znajdujacy odpowiednika w
zadnej innej grupie zawodowej. Czeg$¢ pracownikoéw sfery budzetowej wynagradzana jest wedtug
taryf ustawowych — systemem mnoznikowym (np. policjanci, sedziowie, parlamentarzysci, wyzsi
urzednicy), wynagrodzenia innych sa przedmiotem negocjacji w Komisji Trgjstronne;.
Jakkolwiek prowadzone w jej ramach rokowania sa utomne, to jednak w przeciwienstwie do
konkurséw ofert chronia one — cho¢by w minimalnym stopniu — interesy pracownikow.
Whnioskodawca nie kwestionuje suwerenno$ci ustawodawcy podnosi jednak, ze jego
dotychczasowe decyzje prowadza do dyskryminacji pewnej grupy obywateli, tym bardziej, ze
istnieje mozliwos¢ uwzglednienia organizacji skupiajacych osoby zatrudnione w stuzbie zdrowia



(w szczegblnosci Zrzeszenia Lekarzy Kas Chorych) w procesie ustalania ceny $wiadczen
medycznych.

Zdaniem OZZL art. 54 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym sprzeczny jest z art. 92 ust. 1
Konstytucji RP, bowiem nie ustanawia jakichkolwiek zasad przeprowadzania konkursu ofert.
Ustawa nie precyzuje wigc wytycznych aktu wykonawczego, w szczegdlnosci nie jest bowiem
znany rzeczywisty zakres spraw przekazanych do uregulowania. Nie zostalo bowiem okreslone,
czy rozporzadzenie ma regulowaé¢ wyltacznie kwestie techniczne, czy tez ma ustala¢ — nigdzie
nieokreslone — kryteria jego rozstrzygania. Rozporzadzenie ofertowe reguluje wytacznie kwestie
techniczne 1 nie okresla kryteriow, ktorymi winna si¢ kierowa¢ Kasa Chorych przy wyborze
kontrahenta. W sferze domysléw pozostaje, ze “oferta najkorzystniejsza” oznacza oferte
najtansza. Dokonana w lipcu 1999 r. nowelizacja $wiadczy o braku precyzji ustawowego
upowaznienia i o pozostawieniu ministrowi nadmiernej swobody ustalania zakresu spraw
regulowanych rozporzadzeniem.

W opinii OZZL art. 54 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym jest sprzeczny z art. 216
Konstytucji RP stanowiacym, ze “Srodki finansowe na cele publiczne sa gromadzone i
wydatkowane w sposob okreslony w ustawie”. Zwiazana z brakiem wytycznych dowolnos¢
ksztattowania konkursu ofert w drodze rozporzadzenia przez MZiOS skutkuje przekazaniem
kryteriow rozstrzygania konkursow ofert poszczegdlnym Kasom Chorych. Jako, ze konkurs ofert
jest w swej istocie sposobem w jaki kasy te wydatkuja §rodki publiczne, uznac trzeba, ze sa one
wydatkowane w drodze dowolnych decyzji os6b zarzadzajacych Kasami Chorych, nie za$ w
sposOb ustawowo okreslony.

Niezgodno$¢ rozporzadzenia ofertowego w catosci z art. 92 ust. 1 Konstytucji wynika —
zdaniem wnioskodawcy — z niekonstytucyjnosci upowaznienia ustawowego, zawartego w art. 54
ust. 2 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym.

3. Pismem z 18 lutego 2000 r. OZZL wnidst dodatkowo o stwierdzenie niezgodnosci art.
54 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym z art. 2 i 32 Konstytucji RP. W uzasadnieniu wniosku
stwierdzil, ze ustalanie plac personelu medycznego polega na licytacji, w wyniku ktoérej praceg
wykonywaé bedzie ten kto zgodzi si¢ na nizsza ptacg. Konkurs ofert uzasadniany jest
koniecznoscia maksymalnie efektywnego funkcjonowania opieki zdrowotnej w warunkach
rosngcego popytu na S$wiadczenia 1 malejacych s$rodkow z kasy panstwowej. Jako, ze
koniecznos¢ efektywnego funkcjonowania dotyczy catosci sfery budzetowej, odmienne
traktowanie lekarzy (w zakresie systemu ich wynagradzania) jest sprzeczne z art. 32 Konstytucji.

Zawarta w art. 2 Konstytucji zasada sprawiedliwos$ci spotecznej nakazuje miedzy innymi
rownomierne rozkladanie ci¢zaru utrzymania sfer finansowanych ze $rodkow publicznych.
Zdaniem wnioskodawcy konkurs ofert tamie t¢ zasad¢ bowiem jedyna metoda zbilansowania
srodkow na $wiadczenia z iloscia Swiadczen, ktoére musza by¢ udzielone, jest ograniczenie
wynagrodzen personelu medycznego, ktore sa jedynym czynnikiem pozostajacym w zasiggu
wptywoéw Kas Chorych. W praktyce zatem ponoszone przez lekarzy koszty utrzymania systemu
opieki zdrowotnej sa nieporownanie wyzsze od kosztdow ponoszonych przez ogo6t obywateli.
Koszty te winny by¢ mierzone wielko$cia zanizonych wynagrodzen lekarzy (i innego personelu
medycznego) w stosunku do rynkowej wartosci ich pracy. Obciazenie lekarzy finansowa
odpowiedzialno$cia za niedobor srodkow publicznych w stopniu wigkszym niz ogdtu obywateli
stanowi naruszenie zasady sprawiedliwos$ci spolecznej zawartej w art. 2 Konstytucji RP.

4. Pismem z 19 kwietnia 2000 r. stanowisko w sprawie wniosku OZZL z 18 lutego 2000 r.
zajal Minister Zdrowia. Stwierdzil on, ze przepisy Konwencji maja zastosowanie do osob
zatrudnionych przez wiladze publiczne o ile nie maja do nich zastosowania korzystniejsze
postanowienia innych konwencji mi¢dzynarodowych. Jakkolwiek pojecie “wiladzy publicznej”



nie zostalo zdefiniowane, wnosi¢ mozna, ze ma ono znaczenie szerokie i obejmuje zaréwno
organy wiladzy publicznej (rzadowej i samorzadowej) jak i inne podmioty, pelniace ex lege
funkcje publiczne. Oznacza to jednak, ze postanowienia Konwencji maja zastosowanie jedynie
do pracownikéw ochrony zdrowia zatrudnionych w ZOZ, nie odnosza si¢ natomiast do osob
wykonujacych zawody medyczne w ramach indywidualnej lub grupowej praktyki, to jest w
ramach prowadzonej na wiasny rachunek dziatalno$ci gospodarczej, nawet jesli osoby te
realizuja $wiadczenia objete ubezpieczeniem zdrowotnym. Zdaniem Ministra Zdrowia art. 54
ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym nie jest zatem niezgodny z Konwencja jako, ze nie
przekres$la uprawnien organizacji pracobiorcow do okreslonych dziatan wobec pracodawcow.
Odrebnym zagadnieniem jest niedofinansowanie $wiadczen medycznych, warunkujace wysokos¢
wynagrodzen w ZOZ, jednak kwestia ta nie zostanie skutecznie rozwiazana przez sam fakt
dopuszczenia organizacji zrzeszajacych pracownikow do negocjacji z Kasami Chorych, ktore
zreszta obowiazane sa (na podstawie art. 53 ust. 2 ustawy) do zasiggania opinii samorzadow
zawodowych. Sam fakt, ze cialami opiniodawczymi nie sa organizacje zwiazkowe nie jest
sprzeczny z postanowieniami Konwencji, ktéra pod pojeciem “organizacji pracownikow
publicznych” rozumie kazda organizacj¢ broniaca interesOw pracownikow.

Odnosnie zarzutu wadliwosci art. 54 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym. W aspekcie art.
92 wust. 1 Konstytucji Minister Zdrowia, powotujac si¢ na orzecznictwo Trybunatu
Konstytucyjnego stwierdzil, ze ustawowe “wytyczne” nie musza by¢ zawarte w przepisie
upowazniajacym, moga by¢ zamieszczone w innych przepisach ustawy, o ile tylko mozliwe jest
zrekonstruowanie ich tresci. Dopiero w razie niemozno$ci rekonstrukcji tresci tak
rozmieszczonych wytycznych, przepis upowazniajacy mozna uzna¢ za niekonstytucyjny. W
opinii Ministra Zdrowia zawarte w art. 54 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym upowaznienie
nie ma charakteru blankietowego ani ogélnikowego, bowiem w sposéb pelny 1 wyrazny wskazuje
zakres spraw przekazanych do uregulowania, majacych charakter porzadkowo-organizatorski.
Migdzy innymi ze wzgledu na ten charakter “przepis ten nie zawiera szczegdtowych wytycznych
dotyczacych zakresu przekazywanej regulacji”. Wytyczne takie zawiera natomiast art. 53 ust. 2-4
ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym. Zdaniem Ministra Zdrowia tres¢ rozporzadzenia
ofertowego nie wskazuje na przekroczenie granic upowaznienia ustawowego przez autora aktu
wykonawczego.

W opinii Ministra Zdrowia Kasy Chorych nie sa organami wtadzy publicznej, lecz osobami
prawnymi — samorzadnymi instytucjami ubezpieczeniowymi, niezaleznymi od organow rzadu i
samorzadu terytorialnego. Gospodarka finansowa kas nie jest podporzadkowana zasadom
gospodarki finansowej sektora finansow publicznych. Legislacyjna niedoskonatos$¢ definicji
prawnofinansowych zawartych w ustawie o finansach nie pozwala ani na potwierdzenie ani na
wykluczenie pogladu, ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne sa srodkami publicznymi.

Przekazywane przez Kasy Chorych $rodki finansowe sa zdaniem Ministra Zdrowia
zasadniczym zrédtem finansowania $wiadczen zdrowotnych przez ZOZ. W publicznych ZOZ,
prowadzonych w formie jednostki budzetowe] wysokos$¢ wynagrodzen jest nie moze przekroczy¢
okreslonego w przepisach prawa poziomu. W samodzielnych publicznych ZOZ (dalej: SP ZOZ)
wysoko$¢ wynagrodzen powinna by¢ ksztaltowana na podstawie uktadéw zbiorowych lub
zaktadowych regulamindw wynagradzania. Konkurs ofert nie jest zatem przyczyna niskich
wynagrodzen pracownikow ZOZ, jest niag natomiast wysoko$¢ pozostajacych w dyspozycji Kas
Chorych $rodkéw finansowych, bedaca pochodna sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Dlatego
tez art. 54 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym jest “catkowicie neutralny” w stosunku do art. 2 i
32 Konstytucji RP.

5. Pismem z 1 czerwca 2000 r. Minister Zdrowia zajal stanowisko wobec wniosku
Konfederacji stwierdzajac, ze art. 54 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym nie jest niezgodny z



art. 92 Konstytucji. Zdaniem Ministra kwestionowane upowaznienie nie ma charakteru
blankietowego ani ogoélnikowego bowiem wyraznie wskazano zakres przekazanych do
uregulowania spraw, ktore maja charakter porzadkowo-organizacyjny, nie za$ zasadniczy.
Wytyczne — w $wietle orzecznictwa Trybunalu Konstytucyjnego — nie musza by¢ wyrazone
wprost w przepisie upowazniajacym, moga wynikac z tresci catej ustawy. W omawianej kwestii
owe wytyczne znajduja si¢ — w opinii Ministra Zdrowia — w art. 53 ust. 2-4 ustawy o
ubezpieczeniu zdrowotnym.

Odnosnie sprzecznosci art. 31¢ ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym z art. 68 ust. 1 1 2
Konstytucji RP, Minister Zdrowia stwierdzil, ze tre$cia zaskarzonej normy jest umozliwienie
korzystania z ushug szpitala o wyzszym poziomie referencyjnym za dodatkowa optata, co nie jest
sprzeczne ze wskazanymi wzorcami, gwarantujacymi prawo do ochrony zdrowia i réwny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych. W stanowisku tym
Minister Zdrowia kategorycznie (a wigc odmiennie niz w stanowisku z dnia 19 kwietnia 2000 r.)
stwierdzil, ze sktadki wnoszone do Kas Chorych nie sa srodkami publicznymi.

Odno$nie zarzutu niezgodnosci rozporzadzenia ofertowego z art. 54 ustawy o
ubezpieczeniu zdrowotnym Minister Zdrowia stwierdzil, ze ‘“ustawodawca nie wprowadzit
zadnych ograniczen dotyczacych sposobu przeprowadzania postgpowania konkursowego”, a
wigc pozostawil organowi upowaznionemu do wydania aktu wykonawczego mozliwos¢
swobodnego wyboru. Wprowadzone nowela lipcowa rokowania sa czgscia procedury
konkursowej, co nie jest sprzeczne z ustawowym upowaznieniem.

W nawiazaniu do postawionego zarzutu, iz nowelizacja lipcowa podjgta zostala bez
konsultacji z Konfederacja, Minister Zdrowia wskazal, ze ustawa o ubezpieczeniu zdrowotnym
wprowadza szczegblny tryb wydawania aktow wykonawczych, a kazdy przepis upowazniajacy
okresla krag podmiotow (obejmujacy samorzad lekarski oraz pielegniarek i potoznych), ktorych
opinii nalezy zasiggna¢. Dotyczy to takze art. 54 ust. 2, wskazujacego podmioty, ktére musza
przedstawi¢ opini¢ w sprawie projektu aktu wykonawczego.

Podsumowujac, Minister Zdrowia wniost o nieuwzglednienie wniosku Konfederacji w
catosci.

6. Pismem z 1 lipca 2000 r. stanowisko w sprawie — w zakresie wnioskow OZZL 1
Konfederacji przedstawit Prokurator Generalny. Stwierdzit on, ze:

— art. 31c ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym nie jest niezgodny z art. 68 ust. 1 1 2
Konstytucji,

— art. 54 ust. 2 tej ustawy nie jest niezgodny z art. 92 ust. 1 Konstytucji,

— art. 54 ust. 1 1 2 tej ustawy nie sa niezgodne z art. 2, 32, 91 ust. 1 1 art. 216 ust. 1
Konstytucji ani z art. 7 1 8§ Konwencji,

— rozporzadzenie ofertowe nie jest niezgodne z art. 92 ust. 1 Konstytucji ani z art. 54 ust. 2
ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym.

W uzasadnieniu powyzszego Prokurator Generalny stwierdzit co nastepuje.

Uzasadnienie wniosku OZZL nie zawiera argumentacji wyjasniajacej na czym polega
naruszenie art. 216 Konstytucji. Krytyczna ocena — cho¢by nawet uzasadniona — praktycznego
funkcjonowania konkursu ofert nie jest rownoznaczna ze stwierdzeniem naruszenia zasad
panstwa prawnego ani tez ze zlamaniem wymogu gromadzenia i wydatkowania $rodkow
finansowych na cele publiczne w sposéb okreslony ustawowo.

Co do braku zachowania procedur przewidzianych przez Konwencje, w art. 54 ust. 2
ustawodawca powierzyt okre§lenie procedury Ministrowi Zdrowia. Powotujac si¢ na
orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego przypomniat wymogi jakim winno odpowiadaé
upowaznienie ustawowe oraz podniost, ze wytyczne moga wynika¢ z innych przepiséw ustawy.
Uznatl, ze art. 54 ust. 2 nie zawiera wytycznych, jednak rozporzadzenie ofertowe ma charakter



porzadkowo-organizacyjny i1 okresla procedure zawierania umow przez Kasy Chorych, za$
szczegOdtowe postanowienia co do tresci tej umowy zawiera art. 53 ust. 2-4 ustawy o
ubezpieczeniu zdrowotnym.

Zdaniem Prokuratora Generalnego art. 54 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym nie
wprowadza jakiegokolwiek réznicowania adresatow i1 nikogo nie wylacza z mozliwosci wzigcia
udziatu w konkursie ofert, co prowadzi do wniosku, ze przepis ten nie jest niezgodny z art. 2 1 32
Konstytucji RP.

W zakresie zgodno$ci rozporzadzenia ofertowego z art. 92 ust. 1 Konstytucji Prokurator
Generalny stwierdzil, ze wymoég wytycznych odnosi si¢ do przepisu upowazniajacego
(ustawowego), natomiast zarzutu takiego nie mozna postawi¢ aktowi wykonawczemu, chocby
nawet ustawowe upowaznienie wytycznych nie zawierato.

Konfederacja nie sprecyzowata, czy w aspekcie art. 68 ust. 1 1 2 Konstytucji zaskarza caty
art. 31¢ ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym, jednak uzasadnienie wskazuje, ze zarzut obejmuje
jedynie ust. 2 1 3 tego przepisu. W opinii Prokuratora Generalnego Konfederacja nie wzigta pod
uwage, ze doptata stosowana jest jedynie w razie wyboru przez pacjenta szpitala o poziomie
referencyjnym wyzszym niz wynikajacy ze skierowania. Mozliwo$¢ wyboru pomigdzy szpitalami
roznych poziomdéw referencyjnych jest uprawnieniem pacjenta, a skorzystanie z tego
uprawnienia wiagza¢ si¢ moze z koniecznoscia pokrycia rdznicy kosztéw leczenia co nie oznacza
ograniczenia dostepu do swiadczen medycznych. Artykut 68 Konstytucji nie ma bezposredniego
odniesienia do sytuacji normowanych art. 31c ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym, bowiem
dotyczy dostgpnosci swiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych ze $rodkéw publicznych,
natomiast ustawa obejmuje wylacznie ubezpieczonych, to jest osoby ptacace sktadki, majace
prawo do §wiadczen okreslonych w ustawie (ktore odpowiada¢ maja aktualnej wiedzy medyczne;j
1 nie przekracza¢ koniecznej potrzeby).

Rozporzadzenie ofertowe nie jest takze — zdaniem Prokuratora Generalnego — sprzeczne z
art. 54 ust. 2 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym, bowiem reguluje kwestie, co do ktorych
ustawodawca Ministra Zdrowia nie ograniczyt. Dlatego tez mozliwo$¢ negocjowania umowy
miesci si¢ w granicach upowaznienia, mimo zasady zawierania umow w trybie konkursu ofert.

7. Pismem z dnia 5 stycznia 2001 r. OZZL uzupehita wniosek z 19 stycznia 2000 r.,
wnoszac o stwierdzenie niezgodnosci § 21 ust. 1 rozporzadzenia ofertowego z art. 45 Konstytucji
RP.

Uzasadniajac zarzut wnioskodawca stwierdzit, ze =zaskarzony przepis przewiduje
przystugujacy uczestnikom konkursu ofert §rodek odwolawczy, ktéorym jest umotywowany
protest, sktadany gdy oferent (w tym indywidualnie praktykujacy lekarz) uznaje, ze konkurs byt
przeprowadzony nierzetelnie lub wadliwie lub gdy jego zdaniem Kasa Chorych naruszyla przy
rozstrzyganiu konkursu prawo. Zdaniem wnioskodawcy taki §rodek jest niewlasciwy, bowiem
skoro Kasa Chorych wystgpuje w sprawie jako oskarzona, nie moze by¢ jednocze$nie
sprawiedliwym 1 bezstronnym sedzia. Przyjete rozwiazanie stoi w sprzeczno$ci z prawem
obywateli do sadu, wyrazonym we wskazanym wzorcu konstytucyjnym.

Whnioskodawca wskazal, ze w przypadku procedury zamowien publicznych droga
odwotawcza jest bogatsza, a oferentom przystuguje ostatecznie droga sadowa.

8. Pismem z 27 lutego 2001 r. OZZL ponownie rozszerzyl zakres zaskarzenia wnoszac o
stwierdzenie niezgodno$ci art. 54 1 54a ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym z art. 45
Konstytucji RP, w zakresie, w jakim przepisy te uniemozliwiaja skorzystanie z drogi sadowej w
celu zakwestionowania przebiegu i rozstrzygnigcia konkursu.

W uzasadnieniu powyzszego wnioskodawca podnidst, ze mozliwos¢ przedstawienia
spornej sprawy sadowi nie zostala przewidziana w ustawie o ubezpieczeniu zdrowotnym,
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zaczym rowniez MZiOS nie uwzglednit jej w rozporzadzeniu ofertowym. Zaskarzone przepisy
odnosza si¢ do tej kwestii od strony pozytywnej (art. 54) — udzielajac delegacji MZiOS bez
wytycznych, dotyczacych tresci aktu, oraz od strony negatywnej (art. 54a) — wylaczajac
stosowanie przepisOw o zamowieniach publicznych, w tym samym drogi sadowej. Oznacza to,
ze zaden przepis ustawy nie daje oferentom mozliwos$ci zaskarzenia przebiegu i rozstrzygnigcia
konkursu do sadu, za$ art. 54a — posrednio — taka mozliwos¢ odbiera.

Jednoczesnie w piSmie tym wnioskodawca odniost si¢ do stanowiska Prokuratora
Generalnego z 1 lipca 2000 r. Nie zgodzit si¢ z opinia o nieprzedstawieniu argumentow
przemawiajacych za niekonstytucyjnoscia art. 54 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym w
aspekcie art. 2 1 art. 216 ust. 1 Ustawy Zasadniczej. Stwierdzajac, ze Kasy Chorych dysponuja
srodkami publicznymi wskazal, ze zasady dysponowania nimi — w drodze konkursu ofert —
winny by¢ okreslone w ustawie, nie za§ w rozporzadzeniu i stwierdzil, ze brak przepisow
okreslajacych sposob wydatkowania srodkow na §wiadczenia zdrowotne finansowane przez Kasy
Chorych skutkuje niezgodnoscia calej ustawy z art. 216 ust. 1. Odno$nie niezgodnosci art. 54
ustawy z art. 2 Konstytucji wnioskodawca stwierdzit, ze “realizacja przepisow o konkursie ofert
ktoci si¢ w sposob razacy z zasadami sprawiedliwosci spotecznej”. Wskazal, ze ustawowy
mechanizm sprzyja stosowaniu przez Kasy Chorych wyzysku ekonomicznego pracownikow
stuzby zdrowia, umozliwia bowiem dowolne zanizanie wynagrodzen za $wiadczenia zdrowotne,
za$ tylko dzigki niskim pensjom pracownikow system w ogodle funkcjonuje. Zdaniem
wnioskodawcy art. 54 sam w sobie nie skutkuje niesprawiedliwym zanizaniem ptac personelu
medycznego, jednak bez konkursu ofert “wyzysk pracownikéw stuzby zdrowia bylby
niemozliwy”. Przy ocenie konstytucyjnosci przepisu nalezy bra¢ pod uwage jego rzeczywiste
konsekwencje. Wnioskodawca nie zgodzit si¢ z twierdzeniem Prokuratora Generalnego, ze
wystarczajace wytyczne odno$nie tresci aktu wykonawczego zawiera art. 53 ust. 2, 3 14 ustawy o
ubezpieczeniu zdrowotnym. Zdaniem wnioskodawcy przepisy te nie reguluja tak istotnych
kwestii jak charakter kryteriow rozstrzygania konkursow ofert (zasady réwnego traktowania
oferentow, jednakowej ceny za $wiadczenia). Rozporzadzenie ofertowe nie ma — w opinii
wnioskodawcy — charakteru porzadkowo-organizacyjnego, bowiem delegacja z art. 54 ust. 2
upowaznia ministra do okreslenia “sposobu przeprowadzenia konkursu”, w czym miesci si¢
migdzy innymi okreslenie kryteridow jego rozstrzygnigcia. Ustawa o ubezpieczeniu zdrowotnym
nie zawiera zadnych wskazowek ani wytycznych w tym zakresie, co skutkuje dowolnos$cia
przyjmowania réznorodnych kryteriow przez poszczegdlne Kasy Chorych 1 wieloma
nieprawidlowo$ciami w rozstrzyganiu konkursoOw ofert. Ponadto ustawa nie zawiera wytycznych
odnosnie trybu odwotawczego — zglaszania i rozpatrywania protestow zwiazanych z konkursem
ofert (liczba instancji, udzial Kas Chorych, rola Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych;
dalej: UNUZ), w zwiazku z czym tryb przewidziany w rozporzadzeniu ofertowym jest niezgodny
z konstytucyjnym prawem do sadu.

9. Pismem z 12 marca 2001 r. Minister Zdrowia zajat stanowisko wobec dokonanego przez
OZZL pismem z 5 stycznia 2001 r. rozszerzenia wniosku. Stwierdzit on, ze ustawodawca nie
wprowadzil ograniczen w zakresie sposobu prowadzenia konkursowego ani tez w kwestii
rozpoznawania skarg i protestow, z czego wynika swoboda organu upowaznionego.

Obowiazek zasiggania opinii Rady Krajowego Zwiazku Kas Chorych, Naczelnej Rady
Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych stanowi lex specialis w stosunku do
uprawnien wynikajacych z art. 4 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. Nr 30, poz. 158 ze zm.) i z art. 4 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o
samorzadzie pielegniarek 1 potoznych (Dz.U. Nr 41, poz. 178 ze zm.). Przewidziany tryb zostat
zachowany, a uwagi podmiotow opiniujacych — uwzglednione.
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Zarzut niezgodnosci § 21 rozporzadzenia ofertowego z art. 45 Konstytucji nie jest zdaniem
Ministra Zdrowia zasadny. Biorac pod uwage tres¢ art. 54a ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym
nie mozna na gruncie postgpowania konkursowego stosowac definicji 1 rozwiazan zawartych w
ustawa o zamoOwieniach. Oferentom ($wiadczeniodawcom) przystuguje prawo zlozenia skargi
(do czasu rozstrzygniecia konkursu ofert) i protestu (po zakonczeniu postgpowania
konkursowego). Minister Zdrowia nie odniost si¢ do zarzutu, iz Kasy Chorych rozpatrujac
protesty sa sedziami we wlasnej sprawie.

Zdaniem Ministra Zdrowia rozpatrzenie skarg i1 protestOw nie powoduje powstania
zobowiazania, wobec czego oferentowi nie przystugiwataby droga sadowa dochodzenia praw,
poniewaz praw tych jeszcze nie nabyl. Stwierdzil, ze stosunek laczacy ewentualnie oferenta z
Kasa Chorych nie ma charakteru stosunku cywilnego — sprawy cywilnej w rozumieniu art. 1 kpc.
Nastgpnie wskazat, ze Kasa Chorych dysponuje swoboda wyboru $wiadczeniodawcow, z
ktorymi po przeprowadzeniu konkursu zawierane sa umowy. Ograniczenie tej swobody “bytoby
roOwnoznaczne z naruszeniem zasady swobody umow”.

Ustawodawca przewidzial mozliwos$¢ ztozenia skargi na postgpowanie Kasy Chorych do
UNUZ, ktory w kazdym czasie moze przeprowadzi¢ kontrol¢ kasy. Powyzsze okolicznosci
przesadzaja — w opinii Ministra Zdrowia — o zgodnosci § 21 rozporzadzenia ofertowego z art. 45
Konstytucji.

10. Pismem z 18 kwietnia 2001 r. Minister Zdrowia zajal stanowisko wobec dokonanego
przez OZZL pismem z 27 lutego 2001 r. rozszerzenia wniosku. Ponownie stwierdzit, ze oferenta
1 Kasy Chorych nie wiaze stosunek cywilnoprawny. Zdaniem Ministra Zdrowia wylaczenie
stosowania ustawy o zamoOwieniach stanowi konsekwencj¢ decyzji ustawodawcy o odrgbnym
uregulowaniu konkursu ofert, ze wzgledu na specyfike przedmiotu regulacji. Przepisy
rozporzadzenia ofertowego wzorowane sa czgsciowo na ustawie o zamodwieniach, jednak ich
celem jest “uproszczenie i przyspieszenie procedury”’, bowiem zastosowanie mechanizmu
zamoOwien publicznych groziloby zerwaniem ciaglosci §wiadczen zdrowotnych.

Minister Zdrowia wskazal takze, ze zasady gospodarowania $rodkami publicznymi
okreslone sa w art. la oraz art. 53 ust. 3 1 4 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym. Z przepisow
tych “mozna wyprowadzi¢ kryteria oceny ofert stosowane w postepowaniach konkursowych”.
Podnidst, ze nie mozna Kas Chorych obarcza¢ odpowiedzialno$cia za ksztattowanie struktury
ptac w stuzbie zdrowia.

II

1. Na rozprawie w 3 wrzesnia 2001 r. przedstawiciel Konfederacji cofnal wniosek w
catosci w zwiazku z nowelizacja ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym dokonana ustawa z dnia
20 lipca 2001 r. o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz niektorych
innych ustaw (Dz.U. Nr 88, poz. 961; dalej: nowelizacja ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym).

2. Przedstawiciel OZZL stwierdzil, ze na dzien rozprawy wszystkie wnioski pozostaja
aktualne, jednak ze wzgledu na nowelizacj¢ ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym ograniczyt
zakres zaskarzenia do art. 54 ust. 1 1 2 w aspekcie art. 2 1 32 Konstytucji RP i art. 7 1 8
Konwencji oraz do art. 54 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym i § 21 rozporzadzenia
ofertowego w aspekcie art. 45 Konstytucji. W pozostatym zakresie wniosek cofnat.

3. Przedstawiciel Sejmu RP wskazal, ze nowelizacja ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym
czyni zado$¢ ztozonym do Trybunatu Konstytucyjnego wnioskom. Odno$nie orzekania w
zakresie art. 54 ust. 2 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym. W brzmieniu obowiazujacym (przed
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wejsciem w zycie nowelizacji ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym) — wnidst o umorzenie
postegpowania. Wskazal natomiast, ze zajecie stanowiska przez Trybunal Konstytucyjny w
kwestii charakteru prawnego sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i statusu Kas Chorych miatoby
charakter fundamentalny dla ksztattowania systemu ubezpieczenia zdrowotnego.

4. Przedstawiciel Ministra Zdrowia uznal dotychczasowe regulacje za konstytucyjne,
stwierdzit jednak, ze obecnie orzekanie co do nich jest bezprzedmiotowe w zwiazku z nowela
ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym.

5. Przedstawiciel Prokuratora Generalnego wnidst o odroczenie rozprawy celem
umozliwienia OZZL pisemnej modyfikacji wniosku i zajgcia stanowiska na pismie.

I1I

1. Pismem z 10 wrzesnia 2001 r. OZZL zaktualizowal wniosek podtrzymujac zarzuty
niezgodnosci:

—art. 54 ust. 11 2 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym z art. 7 1 8 Konwencji,

—art. 54 ust. 1 1 2 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym z art. 2 i 32 Konstytucji RP 1

— art. 54 ust. 2 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym oraz § 19 ust. 1 1 § 21 ust. 1
rozporzadzenia ofertowego z art. 45 ust. 1 Konstytucji RP.

Powotujac si¢ na wczesniej przedstawione stanowiska, w uzasadnieniu powyzszych
zarzutbw wnioskodawca wskazat, ze Kasy Chorych sa szczegdlnymi organami wiadzy
publicznej, a $rodki pozostajace w ich dyspozycji maja charakter srodkow publicznych. Wynika
stad, ze lekarze wynagradzani ze $rodkow Kas Chorych zatrudnieni sa w sferze publicznej,
zaczym zastosowanie maja do nich przepisy Konwencji, zalecajace stosowanie rokowan jako
srodka rozstrzygania sporéw. Zdaniem wnioskodawcy podstawowym warunkiem zatrudnienia
jest ustalenie warunkoOw wynagrodzenia, jednocze$nie za$§ konkurs ofert wygrywa oferta
najtansza. Biorac pod uwage, ze wigksza czg$¢ kosztow $swiadczen zdrowotnych (sprzet, leki,
energia, materiaty) ksztattowana jest na drodze rynkowej, jedynym mozliwym do swobodnego
modelowania elementem kosztow sa ptace personelu medycznego, co w praktyce prowadzi do
ich zanizania, wobec konstrukcji systemu opartego na zasadzie zapewnienia nieograniczonej
(potencjalnie) ilosci §wiadczen zdrowotnych za ograniczong ilo$¢ pieniedzy. Skoro nie istnieje
mechanizm rokowan mi¢dzy organizacjami lekarzy a Kasami Chorych, pozwalajacych na zgodne
ustalenie stawek za §wiadczenia zdrowotne zaskarzone przepisy naruszajq art. 7 1 8 Konwencji.

W opinii wnioskodawcy w stosunkach pracy w sferze publicznej pracodawca (panstwo) ma
przewage nad zatrudnionym, bowiem jest monopolista i dysponuje ograniczong iloscia srodkow
finansowych (zalezna od decyzji politycznej). Nie funkcjonuja tu zatem rynkowe mechanizmy
ksztattowania wysoko$ci ptac, za$ zatrudnieni §wiadcza prace na rzecz wspolnego dobra.
Sposréod pracownikéw zatrudnionych w sferze publicznej jedynie wysoko$¢ wynagrodzen
lekarzy ustalana jest w drodze “licytacji kto zgodzi si¢ pracowa¢ za mniejsze wynagrodzenie™.
Whnioskodawca zgadza si¢ na ustalanie ptac lekarzy w drodze konkursu ofert, ale pod
warunkiem, ze konkurowac ze soba beda réwniez Kasy Chorych, zas wysokos$¢ srodkow na
lecznictwo ustalana bedzie przez firmy ubezpieczeniowe, co w istocie oznacza peine
urynkowienie stuzby zdrowia.

Powotujac orzeczenie Sadu Najwyzszego dotyczace karnej odpowiedzialnosci lekarza za
przyjecie fapowki, w ktérym Sad orzekl, iz udzielanie §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych miesci si¢ w zakresie pelnienia funkcji publicznej, wnioskodawca
przytoczyl regule “tyle odpowiedzialnosci ile praw”. Uznal, ze skoro lekarze ponosza
odpowiedzialno$¢ karna na takich samych zasadach jak inni funkcjonariusze publiczni (policjant,
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urzednik panstwowy, prokurator, sedzia) to powinni by¢ im rowni “rowniez w zakresie sposobu
(1 wysokosci) wynagradzania”. Skoro wigc sposob 1 wysoko$¢ lekarskich wynagrodzen sa razaco
gorsze niz to ma miejsce w przypadku innych funkcjonariuszy publicznych — naruszone zostaty
zasady demokratycznego panstwa prawnego i roOwnosci.

Zdaniem wnioskodawcy art. 54 ust. 2 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym i1 § 19 1 21
rozporzadzenia ofertowego naruszaja art. 45 Konstytucji RP, nie przewiduja bowiem drogi
sadowej od rozstrzygnie¢ konkursow ofert. Rozstrzygnigcie komisji konkursowej jest
rOwnoznaczne z zawarciem z oferentem umowy o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych.
Tymczasem od rozstrzygnigcia niekorzystnego dla oferenta mozliwe jest tylko wniesienie skargi
lub protestu, przy czym oba te $rodki rozpatrywane sa przez komisje konkursowa. Tym samym
Kasa Chorych — strona prowadzaca konkurs ofert, ktora nierzetelnie lub wadliwie, albo z
naruszeniem prawa rozstrzygneta konkurs staje si¢ organem rozstrzygajacym odwotanie.
Oznacza to, ze Kasa Chorych staje si¢ sedzia we wilasnej sprawie, rownoczesnie za$ oferenci nie
maja mozliwosci poddania sprawy rozstrzygnigciu sadowemu.

2. Pismem z 9 pazdziernika 2001 r. Minister Zdrowia uzupehil swe stanowisko zawarte
we wczesniejszych pismach. Wskazal, ze w funkcjonujacym systemie opieki zdrowotnej ptaca
wykonawcy $wiadczenia zdrowotnego ustalana jest na etapie przygotowywania oferty przez
swiadczeniodawce (najczescie] ZOZ). Partnerem Kasy Chorych jest §wiadczeniodawca (ZOZ)
nie za$ jego pracownicy. Minister Zdrowia podkreslit, ze ani lekarze zatrudnieni w SP ZOZ, ani
tez lekarze wykonujacy prywatna, indywidualna lub grupowa praktyke nie sa pracownikami Kas
Chorych 1 nie sposob zaliczy¢ ich w poczet funkcjonariuszy publicznych. Argumentem w tym
wzgledzie nie jest rdwniez powotana uchwata Sadu Najwyzszego dotyczaca prawnokarnej
odpowiedzialnos$ci lekarzy za korupcje.

Postulat wprowadzenia sadowej kontroli postgpowan konkursowych budzi watpliwosci,
bowiem nie jest jasne jaki zakres miataby mie¢ taka kontrola. Nie jest mozliwe ograniczenie
swobody Kas Chorych w doborze oferentow (np.: poprzez nakazanie im zawierania umoéw ze
wszystkimi oferentami) bowiem godziloby to w zasade swobody uméw. Zdaniem Ministra
Zdrowia rozpatrzenie skarg i protestow przez Kase Chorych nie rodzi zadnych zobowiazan, a
oferent nie nabywajac zadnych uprawnien nie miatby czego dochodzi¢ przed sadem. Wynika to z
faktu, ze pomigdzy oferentem i Kasa Chorych nie istnieje stosunek cywilny, ktory mogtby by¢
rozpatrywany przez sad jako sprawa cywilna w rozumieniu art. 1 kpc.

10Y

1. Na rozprawie 19 listopada 2001 r. przedstawiciel OZZL podtrzymal zarzuty zawarte w
pismie z 10 wrzesnia 2001 r. W jego opinii system opieki zdrowotnej w Polsce oparty jest na
ekonomicznym wyzysku okreslonej grupy zawodowej, za§ prawnym mechanizmem tego
wyzysku sa konkursy ofert. Podkreslit przewage ptatnika — Kasy Chorych nad $wiadczeniodawca
1 wskazatl na zanizanie cen za $wiadczenia zdrowotne. Nie sprzeciwiajac si¢ konkurencji
pomiedzy $wiadczeniodawcami podnidst, ze konkurencja ta winna opiera¢ si¢ na réwnej pozycji
stron — zamawiajacej 1 $wiadczacej, co prowadzi do wniosku, ze konkurowa¢ winni ze soba
rowniez platnicy — Kasy Chorych. Powotat zagraniczne modele funkcjonowania systemu
ubezpieczenia zdrowotnego.

Odnosnie prawa do sadu stwierdzit, ze przedmiotem sadowej oceny moglyby by¢ zardwno
tryb podejmowania przez Kas¢ Chorych decyzji (zastosowanie wymaganej ustawa procedury) jak
1 sama tre$¢ rozstrzygnigcia. Nawiazujac do kwestii zastosowania do pracownikow shuzby
zdrowia Konwencji MOP zauwazyl, ze zwiazek jest jedynie posredni, a wynika z faktu, ze
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lekarze traktowani sa (zardwno przez opini¢ spoteczna jak i sady — w zakresie odpowiedzialnosci
karnej za przestgpstwa) na rowni z funkcjonariuszami publicznymi.

2. Przedstawiciel Sejmu RP nie stawit sig.

3. Przedstawiciel Ministra Zdrowia, popierajac argumentacj¢ zawarta w piSmie z 9
pazdziernika 2001 r. stwierdzit, ze nie widzi zwiazku pomigdzy stanem prawnym, a
przedstawiona przez wnioskodawce trudna sytuacja stuzby zdrowia w Polsce. Podkreslit, ze
wprowadzenie sadowej kontroli konkursow ofert — prowadzac do niewyobrazalnego
przedtuzenia postgpowania — uderzytoby w chorych.

4. Przedstawiciel Prokuratora Generalnego nie zgodzil si¢ z zadnym z zarzutow
postawionych przez wnioskodawce. Podkreslit, ze zaskarzone przepisy sa zgodne z Konstytucja,
natomiast zarzuty wnioskodawcy w istocie dotycza niewlasciwego ich stosowania. Wskazat, ze
kwestie zwiazane z przeprowadzaniem konkursu ofert nie maja charakteru spraw cywilnych,
wobec czego brak drogi sadowej jest oczywisty 1 uzasadniony.

A%
Trybunat Konstytucyjny zwazyt, co nastepuje:

1. Na wstepie stwierdzi¢ nalezy, ze Konfederacja na rozprawie w 3 wrzesnia 2001 r.
wycofata wniosek w calosci, w zwiazku z zasadnicza nowelizacja ustawy o ubezpieczeniu
zdrowotnym. Cofnigcie wniosku jest obligatoryjna przestanka umorzenia postgpowania w
zwiazku z czym Trybunat Konstytucyjny na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 1
sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz.U. Nr 102, poz. 643; zm.: z 2000 r. Nr 48, poz.
552, Nr 53, poz. 638; z 2001 r. Nr 98, poz. 1070; dalej: ustawa o TK) umarza postgpowanie w
zakresie wniosku Konfederacji.

2. Wobec cofnigcia wniosku przez Konfederacje 1 istotnej modyfikacji wniosku OZZL
konieczne jest ostateczne ustalenie zakresu zaskarzenia, ktory zgodnie z pismem z dnia 10
wrzesnia 2001 r. obejmuje obecnie niezgodnos¢:

—art. 54 ust. 1 1 2 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym z art. 2 1 32 Konstytucji RP,

— art. 54 ust. 2 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym z art. 45 ust. 1 Konstytucji RP,

—art. 54 ust. 1 1 2 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym z art. 7 1 8§ Konwenc;ji 1

—§ 19 ust. 11§ 21 ust. 1 rozporzadzenia ofertowego z art. 45 ust. 1 Konstytucji RP.

Zarzuty te zostang omowione w powyzszej kolejnosci.

3. Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy =zarzucit art. 54 ust. 1 ustawy o
ubezpieczeniu zdrowotnym niezgodnos¢ z art. 2 1 32 Konstytucji RP, stwierdzajac, ze zawarta w
nim norma prowadzi do zanizania ptac w stuzbie zdrowia i nadmiernego obcigzania lekarzy
kosztami utrzymania systemu opieki zdrowotnej, w sposdb nieproporcjonalny do cigezarow
ponoszonych przez ogot obywateli. Owe koszty zdaniem wnioskodawcy “winny by¢ mierzone
wielko$cia zanizonych wynagrodzen lekarzy (i innego personelu medycznego) w stosunku do
rynkowej wartos$ci ich pracy”. Zarzut ten w swej istocie sprowadzony by¢ musi do twierdzenia,
ze — w opinii wnioskodawcy — sprzeczne z zasadami sprawiedliwos$ci spotecznej 1 rownosci jest
samo zawieranie przez Kasy Chorych uméw po przeprowadzeniu konkursu ofert, bowiem tylko
w taki sposob zestawi¢ mozna zaskarzony przepis ustawy 1 wskazane wzorce konstytucyjne.
Stwierdzi¢ trzeba, ze zarzut ten jest chybiony, bowiem wskazane wzorce sa nieadekwatne do
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kwestionowanej normy. Z obszernego — zawartego w kilku pismach procesowych — uzasadnienia
zarzutow wynika, ze zastrzezenia wnioskodawcy budzi generalnie niedostateczna wysokos$¢
srodkow przeznaczonych na finansowanie opieki zdrowotnej oraz zta praktyka funkcjonowania
instytucji konkursu ofert. Trybunat Konstytucyjny wskazuje, ze jego kompetencje okreslone sa w
zamknig¢tym katalogu, zawartym w art. 188 Konstytucji RP. Nalezy do nich miedzy innymi
badanie zgodnos$ci ustaw z Konstytucja, natomiast nie zalicza si¢ do nich wiazaca ocena
praktycznego funkcjonowania przyjetych przez ustawodawce rozwiazan, ani tez badanie i
orzekanie o stanach faktycznych. Trybunat Konstytucyjny nie orzeka w spotecznej i gospodarczej
prézni 1 zna ekonomiczne realia stuzby zdrowia oraz sytuacje zawodowa i1 materialna jej
pracownikow, nie dysponuje jednak instrumentarium prawnym pozwalajacym na obliczenie
“wielkos$ci zanizonych wynagrodzen” lub “rynkowej wartosci pracy”, a tylko dokonanie tego
rodzaju wyliczen w odniesieniu do wszystkich grup zawodowych pozwoliloby na oceng art. 54
ust. 1 w aspekcie zasad sprawiedliwosci spotecznej i réwnosci. Jako, ze orzekanie w tym
zakresie nie miesci si¢ w konstytucyjnych kompetencjach Trybunatu Konstytucyjnego wydanie
orzeczenia uznac trzeba za niedopuszczalne, co skutkuje koniecznos$cia umorzenia postgpowania
na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy o TK.

Na marginesie omawianego zagadnienia stwierdzi¢ trzeba co nastgpuje. Sad Najwyzszy w
powotanej przez wnioskodawce wazkiej uchwale z 20 czerwca 2001 r. (sygn. akt [ KZP 5/2001)
wskazal, ze “czynnosci lekarskie [o ktorych mowa w art. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodzie lekarza; Dz.U. Nr 28, poz. 152], stanowiace udzielanie §wiadczen zdrowotnych w (...)
zaktadzie opieki zdrowotnej, wykonywane w ramach $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych osobom ubezpieczonym (...) mieszcza si¢ w zakresie pelnienia funkcji
publicznej w rozumieniu art. 228 kk™. Orzeczenie to odnosi si¢ wylacznie do prawnokarnych
aspektow powszechnie notoryjnego problemu korupcji w stuzbie zdrowia, budzacego zrozumiaty
niepokoj 1 bedacego od pewnego czasu przedmiotem publicznej debaty. Nie ulega watpliwosci,
ze wobec rozpowszechnienia zjawiska wprost lub posrednio wymuszone] ‘“materialnej
wdzigcznosci” niekiedy wyrazane] “z gory”, Sad Najwyzszy zajal stuszne stanowisko. Z cala
pewnoscia jednak z powotanego orzeczenia nie sposob logicznie wyprowadzi¢ — tak jak uczynit
to wnioskodawca — wniosku, ze skoro lekarze rowni sa innym funkcjonariuszom publicznym
(policjantom, urzednikom panstwowym, prokuratorom, s¢dziom) w zakresie odpowiedzialnosci
karnej za przestgpstwo, to winni by¢ im rowni roOwniez w zakresie sposobu i wysokosci
wynagradzania. Podazajac tokiem rozumowania wnioskodawcy mozna bytoby postawic teze, ze
skoro lekarz za prowadzenie pojazdu mechanicznego w stanie nietrzezwosci (art. 178a kk)
odpowiada tak jak np. Prezes Rady Ministrow (pomijajac kwestie immunitetu), to lekarze winni
by¢ wynagradzani w taki sposob i1 w takiej wysokosci jak szef rzadu. Powyzsze wskazuje, ze
argument ten nie przemawia za mozliwoscia oceny konkursu ofert w aspekcie zasady rownosci.

4. W pismach uczestnikow postgpowania zarysowat si¢ spor w kwestii charakteru srodkow
pozostajacych w dyspozycji Kas Chorych, bowiem wnioskodawca twierdzit, ze $rodki te sa
srodkami publicznymi, stanowisko Ministra Zdrowia ewoluowalo od niezdecydowania
(“przepisy nie potwierdzaja w sposob jednoznaczny publicznego charakteru sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne” — stanowisko z 19 kwietnia 2000 1., s. 7) az po zaprzeczenie (“przepis
art. 68 ust. 2 Konstytucji RP zawiera unormowania odnoszace si¢ do $rodkéw publicznych,
ktorymi nie sa sktadki wnoszone do kas chorych” — stanowisko z 1 czerwca 2000 r., s. 5). Spor
ten z dniem 1 stycznia 2001 r. stal si¢ bezprzedmiotowy, w zwiazku z nowelizacja ustawy o
finansach, dokonana ustawa z dnia 8 grudnia 2000 r. o zmianie ustawy o postgpowaniu
egzekucyjnym w administracji, ustawy o podatkach i optatach lokalnych, ustawy o doptatach do
oprocentowania niektorych kredytow bankowych, ustawy — Prawo o publicznym obrocie
papierami wartosciowymi, ustawy — Ordynacja podatkowa, ustawy o finansach publicznych,
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ustawy o podatku dochodowym od 0s6b prawnych oraz ustawy o komercjalizacji i prywatyzacji
przedsigbiorstw panstwowych — w zwiazku z dostosowaniem do prawa Unii Europejskiej (Dz.U.
Nr 122, poz. 1315). Ustawa o finansach w nowym brzmieniu stanowi w art. 3 ust. 1 pkt 1, ze
srodkami publicznymi sa dochody publiczne, precyzujac w ustepie 2 pkt 1 tego przepisu, ze
dochodami publicznymi sa “daniny publiczne, do ktorych zalicza sig (...) $wiadczenia pienigzne,
ktorych obowiazek ponoszenia na rzecz (...) jednostek zaliczanych do sektora finansow
publicznych wynika z odregbnych ustaw”. W mysl art. 5 pkt 9 do sektora finans6w publicznych
ustawodawca zaliczyl Kasy Chorych, co oznacza, ze s$rodki, ktorymi dysponuja Kasy maja
charakter srodkéw publicznych.

Zgodnie z art. 68 ust. 1 Konstytucji “kazdy ma prawo do ochrony zdrowia za$ ustep 2 tego
przepisu stanowi, ze “obywatelom (...) wladze publiczne zapewniaja rowny dostgp do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkoéw publicznych [a] warunki 1 zakres udzielania
swiadczen okresla ustawa”. Nie ulega watpliwosci, ze ustawodawca zwykly wypehit t¢ norme, a
ustawa o ktorej stanowi Konstytucja RP jest wlasnie ustawa o ubezpieczeniu zdrowotnym.
Zasady gromadzenia i wydatkowania $rodkow finansowych przez Kasy Chorych okreslone sa w
rozdziale siodmym ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym zatytutowanym “Gospodarka finansowa
Kas Chorych”. Zawarte tam przepisy definiuja przychody i1 koszty Kas Chorych, stawiaja wymog
sporzadzania plandw finansowych, prognoz przychodow i1 kosztow oraz sprawozdan, a takze
nakazuja coroczne przeprowadzenie badania tych sprawozdan przez bieglych rewidentow.

Artykut 54 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym odnosi si¢ jedynie do trybu w jakim
Kasy Chorych moga zawiera¢ umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Nakazuje on
przeprowadzenie konkursu ofert, zaczym w sposdb bezposredni nie odnosi si¢ do kwestii
wydatkowania $§rodkéw publicznych, te bowiem wydatkowane sa na podstawie umow
zawieranych przez Kasy Chorych ze §wiadczeniodawcami. Stwierdzi¢ nalezy, ze sam konkurs
ofert jako forma wyboru przez Kasy Chorych tych $§wiadczeniodawcow jest dobra metoda
selekcji najlepszego kontrahenta, ktory dawatby gwarancj¢ wlasciwego wywiazania si¢ ze swych
obowiazkow wobec $wiadczeniobiorcow (pacjentow). Oceny tej nie zmienia okolicznosé
faktyczna, 1z prawidlowo$¢ przeprowadzania niektorych konkurséw budzi¢ moze watpliwosci.

5. Kolejnym zarzutem postawionym przez OZZL jest niezgodno$¢ art. 54 ust. 2 ustawy o
ubezpieczeniu zdrowotnym z art. 45 Konstytucji RP. We wczes$niejszych pismach procesowych
wnioskodawca domagat si¢ stwierdzenia niezgodnos$ci z tym wzorcem konstytucyjnym rowniez
art. 54a ustawy. Chociaz — jak wynika ze zmodyfikowanego stanowiska wnioskodawca od tego
ostatniego zarzutu odstapil, wzmianka o tym przepisie jest niezbedna dla pelnego obrazu sprawy.
Oba te przepisy tacznie uniemozliwiaja skorzystanie z drogi sadowej w celu dochodzenia praw,
naruszonych przez Kasy Chorych w toku postgpowania konkursowego. Mozliwo$¢ taka nie
zostala bowiem w ustawie o ubezpieczeniu zdrowotnym przewidziana (zaczym réwniez minister
nie uwzglednil jej w rozporzadzeniu ofertowym), za§ wylaczenie — na podstawie art. 54a —
stosowania przepisOw ustawy o zamowieniach uniemozliwia zastosowanie art. 91a tej ustawy.
Mimo to wskaza¢ trzeba, ze art. 54a ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym (dodany art. 1 pkt 47
ustawy z dnia 18 lipca 1998 r. 0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
oraz o zmianie niektorych ustaw; Dz.U. Nr 117, poz. 756) per se nie odnosi si¢ do kwestii prawa
do sadu, w szczegdlnosci zas§ prawa tego nie wytacza ani nie ogranicza.

W odniesieniu do art. 54 ust. 2 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym Trybunat
Konstytucyjny stwierdza, ze do kompetencji Trybunalu Konstytucyjnego nalezy orzekanie w
sprawach zgodnosci ustaw z Konstytucja (art. 188 Konstytucji RP), za§ wniosek winien zawieraé
migdzy innymi okreslenie kwestionowanego aktu normatywnego i1 sformulowanie zarzutu
niezgodnosci (art. 32 ustawy o TK). Nie ulega watpliwos$ci, ze postawione zarzuty musza by¢
precyzyjne 1 nie moga polega¢ na wskazaniu, ze przepis nie zawiera konkretnej regulacji, ktorej
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istnienie zadowalaloby wnioskodawceg. Gdyby istniata mozliwos¢ zaskarzenia przepisu pod
zarzutem, iz nie zawiera on regulacji, ktore w przekonaniu wnioskodawcy winny si¢ w nim
znalez¢, kazda ustawe lub dowolny jej przepis mozna bytoby zaskarzy¢ w oparciu o tego rodzaju
przestanke negatywna. Gdyby ustawodawca uznat za celowe takie uksztaltowanie kompetenc;i
Trybunatu Konstytucyjnego, zawartby stosowna norme¢ w Ustawie Zasadniczej, istnialoby jednak
wowczas niebezpieczenstwo, ze Trybunal Konstytucyjny przestatby by¢ “sadem prawa”, a stalby
si¢ quasi ustawodawca.

Istota zarzutu wnioskodawcy nie jest fakt, ze oferent, ktory nie wygrat konkursu ofert moze
ztozy¢ skarge czy protest. Zarzut sprowadza si¢ w istocie do postulatu wprowadzenia sadowe;]
kontroli konkursow ofert, jednak zauwazy¢ nalezy, ze kwestia ta nalezy do swobodnej
politycznej decyzji ustawodawcy, zaczym nie podlega kontroli Trybunatu Konstytucyjnego. Poza
watpliwo$cia pozostaje fakt, ze w ramach szeroko pojgtego obrotu gospodarczego istnieje sfera
pozostajaca poza kontrola sadowa. Do sfery tej w szczeg6lno$ci naleza rozmaite konkursy, w
ramach ktérych pewien podmiot ustala warunki, okresla stawiane wymagania i ustanawia termin
sktadania ofert czy projektow. Podmioty zainteresowane takim konkursem przedstawiaja
propozycje, poddawane nastepnie weryfikacji 1 ocenie, za$§ zamawiajacy wybiera oferte
najbardziej zblizona do jego oczekiwan. Za przyktad stuzy¢ moze konkurs na projekt budynku, w
ktorym startuje kilka zespotow przedstawiajacych wlasne koncepcje architektoniczne, za$
inwestor wybiera projekt najbardziej mu pod wzgledem estetycznym odpowiadajacy. Nie ulega
watpliwo$ci, ze autorom pozostatych koncepcji nie stluzy droga sadowa jednak nie sposob
dopatrzy¢ si¢ tu naruszenia zasady prawa do sadu.

W przedmiotowej sprawie zamawiajacy (Kasa Chorych) ogtasza konkurs, przy czym
ogloszenie to musi zawiera¢ informacje wymienione w § 6 rozporzadzenia ofertowego. Oferenci
sktadaja stosowna dokumentacjg, zawierajaca okreslone propozycje, ktéra podlega rozpatrzeniu
przez zamawiajacego. Po dokonaniu analizy wszystkich ofert Kasa Chorych moze wybra¢ jedna
ofert¢ najkorzystniejsza (co nie jest rOwnoznaczne z oferta najtansza), wybra¢ kilka ofert albo
oddali¢ wszystkie oferty, o ile nie zapewniaja one wlasciwej mozliwosci wykonywania
swiadczen zdrowotnych (§ 12 rozporzadzenia ofertowego). W pewnych sytuacjach moga zostaé
przeprowadzone dodatkowe rokowania z autorami ofert najkorzystniejszych. Oferenci, ktorych
interes prawny doznat uszczerbku moga ztozy¢ skarge (do czasu rozstrzygnigcia konkursu) lub
protest dotyczacy rozstrzygnigcia. Ani skarga ani protest nie sa jednak réwnoznaczne z
wytoczeniem  zamawiajacemu powodztwa, rozpatrywanego nastgpnie  przez  tegoz
zamawiajacego. Dzieje si¢ tak dlatego, ze oferentowi nie przystuguje wzgledem zamawiajacego
zadne roszczenie o korzystne dlan rozstrzygnigcie konkursu (ktéore prowadzitoby do zawarcia
umowy). Gdyby tak byto, konkurs bytby zbg¢dny, bowiem Kasa Chorych miataby w istocie
obowiazek zawrze¢ umowe z kazdym kto si¢ do niej zglosi. Wszyscy oferenci przedstawiaja
swoje oferty zamawiajacemu w przekonaniu o ich wyzszo$ci nad ofertami konkurencji. Istota
konkursu jest jednak, ze to zamawiajacy — do pewnego stopnia swobodnie, cho¢ w granicach 1 z
poszanowaniem prawa, dokonuje wyboru. Sad powszechny moglby ewentualnie kontrolowac
przeprowadzenie konkursow jedynie pod wzgledem formalnej poprawnosci i1 spetnienia
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu ofertowym. W zadnym natomiast wypadku nie mogiby
dokonywac za Kas¢ Chorych wyboru kontrahenta, bowiem statoby to w jaskrawej sprzecznosci z
zasada swobody umow. Nadmieni¢ nalezy, ze do kontroli legalnosci dziatalno$ci Kas Chorych
(w tym do kontroli prawidtowos$ci prowadzenia konkursow) zgodnie z art. 151a ust. 4 ustawy o
ubezpieczeniu zdrowotnym powotany jest UNUZ, ktoéry dysponuje odpowiednim
instrumentarium prawnym. Jednocze$nie ztamanie prawa przez komisj¢ konkursowa (np.
rozstrzygnigcie w okreslony sposob przetargu w wyniku przyjecia korzysci majatkowej od
ktoregos z oferentow) podlega odpowiedzialnosci karnej na zasadach ogdlnych.
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Ksztattowanie systemu ubezpieczenia zdrowotnego nalezy do kompetencji ustawodawcy,
ktory w granicach swobodnej (politycznej) decyzji przyjmuje lub odrzuca okreslone rozwiazania.
W omawianym przypadku ustawodawca 6w nie przewidziat drogi sadowej w sprawach
przeprowadzania konkursow ofert, kwestia ta jednak nalezy do jego autonomicznej decyzji.
Moze on w przysztosci wprowadzi¢ systemowe rozwiagzania w tym zakresie, jednak musiatby
rozwazy¢ co w istocie poddane miatoby by¢ kontroli sadowej. Do Trybunatu Konstytucyjnego
nie nalezy zglaszanie jakichkolwiek propozycji de lege ferenda w tym zakresie.

W zwiazku z powyzszym Trybunat Konstytucyjny uznaje art. 54 ust. 2 ustawy o
ubezpieczeniu zdrowotnym za zgodny z art. 45 Konstytucji RP.

6. Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy =zarzucit art. 54 ust. 1 ustawy o
ubezpieczeniu zdrowotnym niezgodnos¢ z art. 7 1 8 Konwencji uzasadniajac, ze jej
postanowienia nie sa przestrzegane w odniesieniu do lekarzy, w szczegdlnosci w zakresie
ustalania wysokos$ci ich wynagrodzen. Konieczne jest zatem wstepne ustalenie czy wskazana
Konwencja moze stanowi¢ wzorzec kontroli w postgpowaniu przed Trybunalem
Konstytucyjnym.

Zgodnie z art. 188 pkt 2 Konstytucji RP Trybunal Konstytucyjny wiasciwy jest w sprawach
orzekania o zgodnosci ustaw z ratyfikowanymi umowami mig¢dzynarodowymi, ktorych
ratyfikacja wymagata uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie (to jest zawieranych w trybie tzw.
“duzej ratyfikacji”’). Wynika stad, ze wzorca kontroli nie moze stanowi¢ kazda wiazaca
Rzeczpospolita Polska umowa migdzynarodowa, ani nawet kazda umowa ratyfikowana, ale tylko
umowa ratyfikowana na podstawie zgody wyrazonej ustawowo. O tym jakie umowy
mig¢dzynarodowe moga by¢ ratyfikowane jedynie po uzyskaniu zgody Parlamentu wyrazonej w
ustawie rozstrzyga art. 89 ust. 1 Konstytucji RP. Przepis ten
— z natury rzeczy — dotyczy tylko aktow ratyfikacyjnych dokonanych po wejsciu w zycie
Konstytucji z 2 kwietnia 1997 r. Tymczasem przedmiotowa Konwencja MOP ratyfikowana
zostala przez Rade Panstwa 12 lipca 1982 r., a wigc w czasie gdy nie obowiazywaly przepisy
uzalezniajace ratyfikacje od zgody Sejmu.

Nie wynika stad oczywiscie, ze umowy ratyfikowane przed wejsciem w zycie nowej
konstytucji nie moga peti¢ roli wzorca kontroli w postgpowaniu przed Trybunatem
Konstytucyjnym. Pozycj¢ prawna tych uméw ustrojodawca okreslit w art. 241 ust. 1 Konstytucji
RP, ktory ten zrownuje z umowami mig¢dzynarodowymi spetniajacymi wymogi art. 188 pkt 2
Konstytucji te sposréd umoéw ratyfikowanych wezesniej przez Panstwo Polskie, ktore dotycza
spraw wymienionych w art. 89 ust. 1 Konstytucji, o ile zostaty one opublikowane w Dzienniku
Ustaw. Analiza tre$ci przedmiotowej Konwencji MOP pozwala przyja¢, ze normowana nig
materia dotyczy kwestii okreslonych w art. 89 ust. 1 pkt 2 1 pkt 5 Konstytucji RP, za$ jej tekst
autentyczny 1 przektad na jezyk polski ogloszone zostaly w Dzienniku Ustaw z 17 lutego 1994 r.
W mysl opublikowanego jednoczesnie oswiadczenia rzadowego z 21 grudnia 1993 r., dokument
ratyfikacyjny zlozony zostat Dyrektorowi Generalnemu MOP 26 lipca 1982 r., zaczym sama
umowa weszta w stosunku do Polski w zycie z dniem 26 lipca 1983 r. (art. 11 ust. 3 Konwencji).

Trybunat Konstytucyjny musi oceni¢ krytycznie praktyke ogtaszania w Dzienniku Ustaw
uméw miedzynarodowych z tak duzym (w omawianej sprawie ponad dziesigcioletnim)
opoznieniem, w stosunku do dat ich wejscia w zycie. Trybunat Konstytucyjny przypomina, ze
skoro zgodnie z art. 88 ust. 3 zd. 1 Konstytucji umowy ratyfikowane za uprzednia zgoda
wyrazona w ustawie oglaszane sa “w trybie wymaganym dla ustaw”, a w mysl art. 91 ust. 1
Konstytucji — po ogloszeniu stanowia czg$¢ krajowego porzadku prawnego i musza byc
stosowane przez wilasciwe organy, to takze w stosunku do nich obowiazuje wymaganie
zachowania stosownej vacatio legis. Oznacza to, ze umowy dotyczace spraw wskazanych w art.
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89 ust. 1 Konstytucji winny by¢ oglaszane w zasadzie na 14 dni przed dniem ich wejscia w zycie
w stosunku do Polski.

W zwiazku z powyzszymi ustaleniami stwierdzi¢ nalezy, ze Konwencja Nr 151 MOP
spetnia wymagania przewidziane w art. 188 pkt 2 Konstytucji i moze stanowi¢ wzorzec kontroli
w postepowaniu przed Trybunatem Konstytucyjnym.

7. Meritum zarzutu wnioskodawcy sprowadza si¢ do twierdzenia, ze w wyniku konkursu
ofert ustalana jest migdzy innymi cena za jednostkowe §wiadczenie, zawierajaca w sobie
wynagrodzenie dla jego bezposredniego wykonawcy (cena ta jest wypadkowa dwoch czynnikdw:
wielkos$ci srodkow pozostajacych w dyspozycji Kas Chorych [zwiazanej z wysoko$cia ustalanej
przez Parlament sktadki na ubezpieczenie zdrowotne] oraz zakresu wszystkich swiadczen, jakich
udzieli¢ trzeba wszystkim ubezpieczonym [czynnik niezdefiniowany 1 w istocie
nieograniczony]). Przyjete przez ustawodawce rozwigzanie umozliwia catkowita dowolnos¢
ustalania tej ceny — a zatem réwniez wynagrodzenia wykonawcy $wiadczenia (lekarza,
pielggniarki, technika medycznego) — przy czym organizacje podmiotow §wiadczacych ustugi w
zadnym zakresie nie biora w tym procesie udzialu. Przytoczone wzorce kontroli — art. 7 1 8
Konwencji stanowia odpowiednio, ze “w razie potrzeby beda podejmowane kroki odpowiadajace
warunkom krajowym, zmierzajace do udzielenia poparcia i pomocy w jak najszerszym
rozwijaniu i1 stosowaniu mechanizmu rokowan migdzy zainteresowanymi wtadzami publicznymi
1 organizacjami pracownikéw publicznych co do warunkéw zatrudnienia lub kazdej innej metody
pozwalajace] na uczestniczenie przedstawicieli pracownikéw publicznych w ustalaniu tych
warunkow” oraz ze “do rozstrzygania sporow powstajacych w zwiazku z okreslaniem warunkow
zatrudnienia nalezy dazy¢ w sposob odpowiadajacy warunkom krajowym, w drodze rokowan
migdzy stronami lub w drodze postepowania dajacego gwarancje niezaleznos$ci i bezstronnosci,
takich jak mediacja, pojednawstwo 1 arbitraz, organizowane tak, aby wzbudzaty zaufanie stron
objetych sporem”.

Stwierdzi¢ nalezy, ze wskazane wzorce kontroli sa nieadekwatne do przedmiotu
zaskarzenia. Powotana Konwencja w art. 1 stwierdza, ze “ma zastosowanie do wszystkich os6b
zatrudnionych przez wladze publiczne w zakresie, w jakim nie stosuje si¢ do nich
korzystniejszych postanowien innych migdzynarodowych konwencji dotyczacych pracy”. Nie
sposOb uzna¢, ze wszyscy lekarze, pielegniarki, technicy medyczni 1 inne osoby wykonujace
swiadczenia medyczne sa osobami zatrudnionymi przez witadze publiczne, a jest to warunek
konieczny, do zastosowania wobec nich przepisow Konwencji, w tym wskazanych art. 7 i 8.
Podnoszony przez wnioskodawcg argument, ze Kasy Chorych — a wigc instytucje prawa
publicznego dysponujace $rodkami publicznymi — sa w obecnym systemie opieki zdrowotnej
jedynym ptlatnikiem, pozostaje w sprawie bez znaczenia, bowiem sa one pracodawcami tylko w
stosunku do stosunkowo waskiej grupy ich etatowych pracownikow, do ktorych nie nalezy ogot
pracownikow stuzby zdrowia zatrudnionych w zaktadach opieki zdrowotne;.

Nie ulega watpliwosci, ze “zatrudnienie przez wiadze publiczne” winno by¢ rozumiane
scisle, a wiec jako zatrudnienie przez organy i instytucje panstwa lub samorzadu terytorialnego.
Fakt, ze organem zalozycielskim ZOZ moze by¢ minister, centralny organ administracji,
wojewoda albo organ samorzadu terytorialnego z cata pewnos$cia nie przesadza o tym, iz ZOZ
jest instytucja panstwowa albo samorzadowa (mimo potocznego stosowania pojeé “szpital
panstwowy”, “szpital samorzadowy”). Wnioskodawca sam przytoczyt orzeczenie Sadu
Najwyzszego, zawierajace stwierdzenie, ze SP ZOZ (o niepublicznym ZOZ nie wspominajac)
nie moze zosta¢ uznany za “inng instytucje panstwowa”’. Orzeczenie to odnosi si¢ wprawdzie do
zagadnien prawnokarnych (art. 115 § 13 pkt 6 kk), jednak Sad Najwyzszy stusznie stwierdzit, ze
omawiane pojecie jest pojemniejsze od poje¢ “instytucja panstwowa” czy “organ panstwowy’.
Skoro za§ nawet w tym bardzo szerokim pojeciu SP ZOZ si¢ nie miesci, tym bardziej nie moze
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on zosta¢ zaliczony do “wtadzy publicznej”, zaczym zatrudnienia w nim nie sposob uznaé za
roOwnoznaczne z “zatrudnieniem przez wladze publiczne” w rozumieniu Konwencji.

Z cala pewnoscia pracodawcami lekarzy, pielggniarek czy technikow medycznych sa
poszczegbdlne ZOZ, majace osobowos¢ prawna i pokrywajace koszty dziatalnosci 1 zobowiazania
(w tym z tytutu wynagrodzen personelu) z wtasnych §rodkéw i przychodéw. Nie ma przy tym
znaczenia, ze cze$¢ owych $rodkow pochodzi z Kas Chorych. Czgs$¢ sposrod wymienionych
pracownikow zatrudniona jest w placowkach prywatnych, zwanych w mysl ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.; dalej: ustawa o
Z0Z) niepublicznymi zakladami opieki zdrowotnej. Placéwki te dziataja na zasadach
komercyjnych nawet jesli zawieraja umowy z Kasami Chorych. Jednocze$nie znaczna — jesli nie
przewazajaca — cz¢$¢ pracownikow stuzby zdrowia, zatrudniona jest w SP ZOZ (o ktérych mowa
w art. 8 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o ZOZ). Poza watpliwoscia pozostaje, ze w stosunkach pracy —
pomiedzy pracownikami a pracodawcami moga by¢ stosowane mechanizmy, o ktérych mowa w
Konwencji, a obserwacja zycia spolecznego w Polsce wskazuje, ze organizacje pracownicze
biora (w roznych formach) czynny udziat w negocjowaniu z pracodawcami wysokosci
wynagrodzen.

Trudno uzna¢, ze na podstawie Konwencji zwiazki zawodowe — a o takie organizacje
pracownikow publicznych chodzi — moglyby prowadzi¢ rokowania z Kasami Chorych w sprawie
ustalania cen za jednostkowe $wiadczenia, a wigc idac tokiem rozumowania wnioskodawcy — w
sprawie ustalania wysoko$ci wynagrodzenia. Oznaczaloby to, ze owe zwiazki negocjuja
wynagrodzenia pracownikOw z podmiotami zewngtrznymi z pominigciem pracodawcow,
podczas gdy to wtasnie oni (na mocy art. 94 pkt 5 Kodeksu pracy) obowiazani sa do prawidlowe;j
wyplaty wynagrodzen.

Skoro Konwencja MOP Nr 151 nie znajduje zastosowania w stosunkach pomigedzy Kasami
Chorych, a zwigzkami zawodowymi pracownikow stuzby zdrowia, stwierdzi¢ trzeba, ze wzorzec
konstytucyjny jest nieadekwatny do zakresu zaskarzenia, co nakazuje uznaé, ze art. 54 ust. 1
ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym nie jest niezgodny z art. 7 i 8 tej Konwencji.

8. Kolejny zarzut OZZL dotyczy niezgodnosci § 19 ust. 1 1 § 21 ust. 1 rozporzadzenia
ofertowego z art. 45 Konstytucji RP. Zaskarzony przepis stanowi, ze “oferent moze ztozy¢
zamawiajacemu umotywowany protest dotyczacy rozstrzygnigcia konkursu ofert w ciagu 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu” i dodatkowo wskazuje, iz “wniesienie protestu
dopuszczalne jest tylko przed zawarciem umowy [a] zamawiajacy odrzuca protest wniesiony po
terminie”. W opinii wnioskodawcy przewidziany srodek odwotawczy nie spelnia wymogow art.
45 Konstytucji, bowiem nie jest przewidziana droga sadowa, a organem rozstrzygajacym nie jest
bezstronny i1 niezawisly sad lecz sama Kasa Chorych. W zakresie tego zarzutu petna aktualnos¢
zachowuja poglady wyrazone w pkt. 5 uzasadnienia. Skoro Trybunat Konstytucyjny orzekl o
zgodnos$ci z pewnym wzorcem konstytucyjnym przepisu zawierajacego upowaznienie ustawowe
to tym bardziej orzec musi o zgodnos$ci z tym wzorcem aktu wykonawczego, ktory zgodny jest z
owym upowaznieniem.

Z tych wzgledow Trybunat orzekt jak na wstepie.



