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w sprawie wystapienia do Trybunalu Konstytucyjnego z wnioskiem o
stwierdzenie niezgodnosci niektorych przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnos$ci leczniczej z Konstytucjg Rzeczypospolitej Polskiej.

Na podstawic art. 191 ust. 1 pkt 3 w zwigzku z art. 188 pkt 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskigj z
dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z pozn. zm.), art. 27 pkt 1 i art. 29 ust. 1 ustawy z dnia
| sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643 z p6zn. zm.) oraz art. 18 ust.
2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 23 maja 2013r., poz. 594
z pdzn zm.) uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Rada Miasta Krakowa jako organ stanowigcy Gminy Miejskiej Krakow, majacej
jednoczesnie status miasta na prawach powiatu — postanawia wystapi¢ do Trybunatu
Konstytucyjnego z wnioskiem o stwierdzenie, ze:

1) przepis ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (tj.: Dz. U. z dnia 15
lutego 2013 r. poz. 217 z pdzn. zm.) zawarty w: art. 60 w zwiazku z art. 59 ust. 4 jest
niezgodny z art. 68 ust. 2 i art. 16. ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie w
jakim podmiot tworzacy i prowadzacy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
poprzez wymuszong z roéznych przyczyn jego likwidacje, w tym miedzy innymi z powodu
niepokrycia ujemnego wyniku finansowego, spowcduje zaniechanie wykonywania przez
wladze publiczng konstytucyjnego obowigzku zapewnienia rownego dostgpu mieszkancom
do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkdéw publicznych, oraz poprzez
»pominiecie legislacyjne” w zakresie w jakim art. 60 ww. ustawy pozwala na likwidacje
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej bez zadnych ograniczen i w sposob
zupetnie dowolny.

2) przepis ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (tj.. Dz. U. z dnia 15
lutego 2013r, poz. 217 z pdzn, zm.) zawarty w: art. 59 ust. 2 w zwiazku z art. 238 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 5 sierpnia 2013r. poz. 885 z
pozn. zm.) jest niezgodny z wyrazong w art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zasadg
przyzwoitej legislacji, gdyz mozliwo$¢ pokrycia przez podmiot tworzacy samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej — jednostki samorzadu terytorialnego, ujemnego wyniku
finansowego w nastgpnym roku kalendarzowym jest w praktyce niewykonalne i jedynie
pozorne , ze wzgledu na brak spojnosci przepisu art. 59 ust. 2 w zakresie finansowym z art.
238 ustawy o finansach publicznych.

3) przepis ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj.: Dz. U. z dnia 15
lutego 2013r. poz. 217 z pozn. zm.) zawarty w: art. 59 ust. 4 w zwiazku z art. 7, art. 204, art.
216 1 art. 61 jest niezgodny z art. 68 ust. 2, art. 16 ust. 2 1 art. 163 w zwigzku z art. 2
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz jest niezgodny z art. 166 ust. 1 1 ust. 2 w zwigzku
z art 68 ust 2. Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie w jakim uniemozliwia
samorzgdowi terytorialnemu uczestniczenie z mocy art. 16 ust. 2 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej w sprawowaniu wihadzy publicznej, miedzy innymi poprzez
zapewnienie mieszkancom rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, finansowanej
ze $rodkow publicznych przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, utworzone
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pod rzadami poprzednio obowigzujacych przepisow i nadal prowadzonych przez jednostki
samorzadu terytorialnego zgodnie z art. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

4) przepis ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj.. Dz. U. z dnia 15
lutego 2013r. poz. 217 z pézn. zm.) zawarty w: art. 220 pkt 1 w zwigzku z art. 7, art. 60 ust. 3
pkt 2 i art. 204 ust. 2 jest niezgodny z wyrazong w art. 2 Konstytucji Rzeczypospolite;
Polskiej zasadg przyzwoitej legislacji, zasada pewnosci stanowionego prawa oraz zasadg
zaufania do panstwa i stanowionego przez niego prawa.

§ 2. Do przygotowania wniosku o ktorym mowa w § 1, jego podpisania i zlozenia do
Trybunatu Konstytucyjnego oraz do reprezentowania Rady Miasta Krakowa w postgpowaniu
przed Trybunalem Konstytucyjnym, upowaznia si¢ Prezydenta Miasta Krakowa, z prawem do
udzielania dalszych pelnomocnictw.

§ 3. Wykonywanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Krakowa.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

Poniewaz na sesji Rady Miasta Krakowa w dniu 9 lipca br. projekt uchwaly w sprawie
wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego zostal odizucony bez podania jakichkolwiek
argumentow i uzasadnienia, to zachodzi potrzeba ponownego przedstawienia sprawy.

Za konieczne uznaé nalezy zweryfikowanie przez Trybunal Konstytucyjny kwestii:
czy jest w zgodzie z Konstytucja mozliwos¢ zupelnej dowolnosci w likwidowaniu
szpitali a nawet przymus likwidowania szpitala w przypadku chocby
przejsciowych trudnosci finansowych ? t

Rozpatrzenie sprawy przez Trybunal moze pozwoli¢ na wyznaczenie granicy
pomig¢dzy ekonomia i wolnym rynkiem a ochrong zycia 1 zdrowia co dla Rady Miasta
nie powinny by¢ sprawa blaha oraz niewarta dyskus;ji.

Podstawowe powody dla skierowania do Trybunatu Konstytucyjnego wniosku o stwierdzenie
niezgodnosci z Konstytucja wskazanych przepisow ustawy o dzialalnoci leczniczej:

1) catkowita dowolnos¢ w likwidowaniu szpitali publicznych (szpital publiczny moze
zostaé zlikwidowany w oderwaniu od analizy zapotrzebowania na opieke medyczng, bez
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zachowania cigglosci udzielanych $wiadczen, bez procedury uzgodnien i konsultacji),

2) mozliwoé¢, a w okreslonych sytuacjach koniecznosc, likwidacji  szpitala =z
powodow ekonomicznych (obowigzek likwidacji szpitala nawet w przypadku
przejsciowych trudnosei finansowych - ujemny wynik finansowy za jeden rok).

Takie uregulowanie statusu publicznego szpitalnictwa prowadzi do catkowitego
podporzadkowania tej dziatalnosci wylgcznie regutom zysku a przez to narusza ustanowione w
Konstytucji prawo do ochrony zdrowia. Przyjete rozwiazania maja takze wymiar praktyczny:
powodujg coraz trudniejszy dostep do opieki zdrowotnej, co znajduje wyraz m.n. w
wydluzajgcym sie czasie oczekiwania na porady i zabiegl. Trybunat Konstytucyjny wielokrotnie
wskazywal, ze organizacja i finansowanie ochrony zdrowia nie moze podlega¢ wylacznie
zasadom tzw. wolnego rynku:

_Czasowa zla sytuacja materialna zaktadow opicki zdrowotnej jeszcze o niczym nie przesadza.
Zaklady te realizuja bowiem wazny cel publiczny polegajacy na ochronie zdrowia. Ich likwidacja
jest swoistg ostatecznoscia i gdyby miala si¢ wigzac z niemoznoscig realizowania celu
podstawowego, nie zawsze moglyby usprawiedliwia¢ ja kalkulacje ekonomiczne. Qchrona zdrowia
i zycia obywateli jest bowiem jedng z najwazniejszych wartosci konstytucyjnych i z pewnoscig
odstapienie od ich realizacji nie mozna usprawiedliwi¢ wylgcznie korzysciami gospodarczymi,
zwlaszeza gdy okaza¢ miatoby sie, ze dla istnienia samodzielnych zakladow opieki zdrowotnej
nie ma znaczenia dobro publiczne, ze wzgledu na ktore zostaly one utworzone" (Wyrok
Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 27 czerwca 2000 1. Sygn. K, 20/99).

Nie mozna ignorowaé faktu, ze istniejg nieprzekraczalne bariery ekonomizacji systemu
publicznej stuzby zdrowia. Ich przekroczenie czyni system niezdolny do wypelnienia jego
konstytucyjnej funkeji" (Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 grudnia 2002 r. Sygn. akt K
43/01)

_Z obowiazku rzeczywistego zapewnienia przez wiadze publiczne warunkow realizacji prawa
do ochrony zdrowia, ktore nie moze by¢ traktowane jako uprawnienie iluzoryczne badz
czysto potencjalne, wynika jednak wymaganie, iz system ten -jako catosc¢ - musi by¢ efektywny.
Przy czym nie chodzi o dostgpnos¢ jedynie formalng, deklarowang przez przepisy prawne o
charakterze programowym", ale o dostepno$¢ rzeczywista, stanowiaca realizacje okreslonego w
ust. 1 art. 68 Konstytucji prawa do ochrony zdrowia. Sformutowanie Konstytucji jest
kategoryczne i ma charakter gwarancyjny. (...) Wyrazna jest jedynie wola, ustrojodawcy
niedopuszezenia do wykreowania catkowicie rynkowego systemu ochrony zdrowia (tzw.
samofinansowanie)" (por. Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r. sygn. akt K 14/03)

Ponadto Rada Miasta Warszawy oraz Sejmik Wojewodztwa Mazowieckiego wystapily do
Trybunalu Konstytucyjnego z wnioskiem o stwierdzenie niezgodnosci z Konstytucja, ktore
nakladaja, na organy zalozycielskie obowigzek pokrywania ujemnego wyniku finansowego.

Na terenie Miasta Krakowa dziala ponadto 15 szpitali publicznych nadzorowane przez 6
podmiotow tworzacych.

Analizujac od strony finansowej przepis art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej stwierdzic
nalezy, ze zawarta w nim wielo$¢ mozliwosci decyzyjnych dla jednostek samorzadu
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terytorialnego, w tym dla Gminy Miejskiej Krakow jest tylko pozorna. W kazdym bowiem
przypadku wigze si¢ z koniecznoscig poniesienia wydatkow budzetowych, takze na
realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia, ktére winne by¢ sfinansowane pizez Narodowy
Fundusz Zdrowia rowniez jednostke sektora finansow publicznych, dzialajacy w ramach
struktury administracji rzadowej.

Analizujac natomiast od strony organizacyjnej funkcjonowanie w aktualnym stanie
prawnym samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, utworzonych pod
rzadami poprzedniej ustawy, stwierdzi¢ nalezy, ze przepis art. 59 ust. 4 ustawy o dziafalnosci
lecznicze] wymusza na podmiocie tworzgcym i prowadzacym pokrycie ujemnego wyniku
finansowego, a jezeli ww. podmiot tego nie uczyni, to w konsekwencji wymusza dokonanie
zmiany formy organizacyjno-prawnej lub likwidacje samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej.

To prawne wymuszenie nastgpuje w sytuacji, gdy ww. ustawa w art. 7 w zwigzku z art.
204 ust. 2 i art. 216 stanowi, iz jednostki samorzadu terytorialnego moga nadal prowadzic
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej.

Kryterium ekonomiczne nie moze zatem tylko i wylacznie decydowac o dalszym
funkcjonowaniu szpitali miejskich i innych w ww. formie organizacyjno-prawnej i nie moze
ogranicza¢ tym samym uprawnien wlascicielskich Gminy Miejskiej Krakow, jak rowniez nie
moze jej pozbawia¢ prawa samodzielnego decydowania o zakresie 1 kierunkach
finansowania szpitali oraz o formie organizacyjnej prowadzenia dzialalnosci leczniczej.

Niezgodno$é przepisu ustawy o dziatalno$ci leczniczej wymienionego w § 1 pkt 1 uchwaty
Rady Miasta Krakowa ze wzorcami konstytucyjnymi polega na tym, ze uniemozliwia
jednostkom samorzgdu terytorialnego, w tym Gminie Miejskiej Krakow uczestniczenie
z mocy art. 16 ust. 2 i art. 163 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w sprawowaniu
wladzy publicznej, poprzez zapewnienie mieszkancom dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej, finansowanej ze $rodkow publicznych przez samodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowotnej utworzone pod rzadami poprzednio obowigzujgcych przepisow prawa i
nadal prowadzone przez jednostki samorzadu terytorialnego, w tym przez Gmine Miejska
Krakow, oraz uniemozliwia wykonywanie zadan publicznych niezastrzezonych przez
Konstytucje Rzeczypospolitej Polskiej lub ustawy dla organow innych wiadz publicznych.

Ponadto art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zawiera obiektywny nakaz
podejmowania przez wiladze publiczng, w tym przez Gming Miejskg Krakow takich dziatan,
ktore sq konieczne do zapewnienia mieszkancom zrealizowania konstytucyjnego prawa do
ochrony zdrowia zawartego w art. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Rada Miasta Krakowa podnosi zarzut naruszenia zasady przyzwoitej legislacji zawartej w
art. 2 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej w odniesieniu do art. 59 ust. 2 ustawy o
dzialalnosci leczniczej w zwigzku z art. 238 ustawy o finansach publicznych, bowiem
podmiot tworzacy i prowadzacy samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej tj.
Gmina Miejska Krakow nie ma mozliwosci zaplanowania w projekcie budzetu Miasta
Krakowa wydatkéw na pokrycie ujemnego wyniku finansowego skoro na dzien uchwalania
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budzetu, a tym bardziej na dzien sporzadzania projektu budzetu Gmina Miejska Krakow nie
dysponuje informacja dotyczaca wystgpienia ujemnego wyniku finansowego, jak rowniez nie
zna i nie moze zna¢ jego wielkosci.

Zgodnie bowiem z art. 51 ustawy o dziatalnosci leczniczej gospodarka finansowa prowadzona
jest na zasadach okreslonych w powyzszej ustawie i przy odpowiednim zastosowaniu ustawy
o finansach publicznych na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy o finansach publicznych. Srodki
finansowe na pokrycie ujemnego wyniku finansowego musza by¢ zaplanowane w budzecie
Miasta Krakowa na dany rok kalendarzowy. Projekt uchwaly budzetowej sporzadzany jest
przez organ wykonawczy tj. przez Prezydenta Miasta Krakowa do dnia 15 listopada
poprzedzajacego rok budzetowy, a uchwale budzetow organ stanowigey tj. Rada Miasta
Krakowa zobowigzany jest podja¢ do konca roku poprzedzajacego rok budzetowy,
wyjatkowo moze to nastgpi¢ do dnia 31 stycznia nastgpnego roku budzetowego.

Z regulacji zawartych w art. 59 ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej wynika, ze pokrycie
ujemnego wyniku finansowego mozliwe jest w okresie od I lipca do 30 wrzesnia nastgpnego
roku budzetowego (cyt.: ,moze, w terminie 3 miesigcy od uplywu terminu zatwierdzenia
sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej, pokry¢
ujemny wynik"). Stan zaawansowania realizacji budzetu (pierwsze polrocze) czyni w
praktyce niewykonalnym wprowadzenie w okresie od I lipca do 30 wrzesnia zmian w
budzecie umozliwiajgcych pokrycie ujemnego wyniku finansowego.

Ustawa o dziatalno$ci leczniczej w art. 60 dopuszcza mozliwos¢ likwidacji przez
podmiot prowadzacy, samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej z roéznych
przyczyn, w tym takze z powodu niepokrycia ujemnego wyniku finansowego, nawet
wowezas gdy w gminie funkcjonowal tylko jeden samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej. W konsekwencji spowoduje to zaniechanie wykonywania przez wiadze
publiczng konstytucyjnego obowigzku zapewnienia réwnego dostgpu mieszkancom do
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze s$rodkdow publicznych. Ponadto ustawa o
dzialalnosci leczniczej w art. 60 pozwala na likwidacje samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej bez zadnych ograniczef i w sposob zupelnie dowolny, poprzez fakt
.pominigcia legislacyjnego", a wiec poprzez brak w ww. ustawie przepisow zapewniajacych
chociazby minimalne gwarancje w procesie likwidacji samodzielnych publicznych zakfadow
opieki zdrowotnej, ktore umozliwilyby realizacj¢ nakazu zawartego w art. 68 ust. 2
IKonstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Zarzut niekonstytucyjnosci dotyczy zatem
nieuregulowania przez ustawodawce w ustawie o dziatalnosci leczniczej kwestii, ktore
winny by¢ w niej zawarte, gdyby ustawodawca postgpowal zgodnie z Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. ’

Zaznaczy¢ nalezy, ze przy wielosci podmiotow sprawujgcych nadzor nad
samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej na terenie Miasta Krakowa (UJ,
ministrowie, samorzad wojewodztwa) moze wystapi¢ sytuacja, w ktorej podmioty te
zlikwidujg prowadzone przez siebie szpitale bez dokonania analiz, bez uzyskania
opinii, w tym opinii Gminy Miejskiej Krakow w przedmiocie zabezpieczenia potrzeb
spolecznych i podjecia dziatan zapewniajacych ciaglos¢ swiadczenia opieki zdrowotnej,
finansowanej ze srodkéw publicznych.



Niezgodnos¢ art. 60 ustawy o dzialalnosci leczniczej ze wzorcami konstytucyjnymi
wymienionymi w§ | pkt 2 niniejszej uchwaty Rady Miasta Krakowa polega na tym, ze
pozornie ww. ustawa gwarantuje sprawowanie przez podmiot publiczny wladzy publiczne;
w sposob zapisany w art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, faktycznie za$ ja
uniemozliwia. Likwidacja samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej spowoduje
bowiem brak podmiotu publicznego, ktory zapewni rowny .dostep doswiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej dopuszcza w art. 7 prowadzenie nadal przez jednostki
samorzadu terytorialnego samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, ktore
utworzone zostaly pod rzadami poprzednio obowigzujacych przepisow prawa,
zakazujac rownoczesnie w art. 204 ust. | tworzenie nowych samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej 1 przesadzajac w art. 6 ust. 2 tej ustawy o tym, ze jednostki
samorzadu terytorialnego moga tworzy¢ i prowadzi¢ nowe podmioty lecznicze tylko w formie
spolki kapitalowej lub jednostki budzetowej. Wyzej wymieniona ustawa zawiera takze w
rozdziale 3 szereg przepisow o charakterze prawno-finansowym dotyczacym funkcjonowania
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, jak rowniez dotyczgcych
ewentualnych zmian ich formy organizacyjno-prawnej lub nawet likwidacji. Nie zawiera
natomiast postanowienia dotyczacego nabycia lub posiadania przez samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej osobowosci prawnej, rOwnoczesnie stanowiac w art. 220 pkt [ ustawy
utrate mocy obowigzujacej ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (4j.
Dz. U. 2007r. Nr 14, poz. 89, z pozn. zm.) w sytuacji gdy art. 35b ust. 3 uchylonej w catosci
ustawy stanowil, iz: cytat: ,samodzielny publiczny zaklady opieki zdrowotnej podlega
obowigzkowi rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym. Z chwila wpisania do rejestru
samodzielny publiczny zaltad opieki zdrowotnej uzyskuje osobowos¢ prawng."

Tego rodzaju zaniedbanie legislacyjne doprowadzito w praktyce do powstania uzasadnionych
watpliwosci prawnych, podwazylo pewnos$¢ stanowionego prawa oraz zasade zaufania do
panstwa i stanowionego przez niego prawa. Jest to niezgodnos¢ art. 220 pkt | ww. ustawy ze
wzorcem konstytucyjnym - art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Doprowadzenie do zgodnosci przepisu art. 220 ww. ustawy ze wzorcem konstytucyjnym wymaga
jej nowelizacji w nastgpujacy sposob: traci moc ustawa z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakiadach
opicki zdrowotnej, z wyjatkiem art. 35b ust. 3 tej ustawy.




