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Stanowisko ogélnopolskich organizacji samorzadowych
w sprawie realizacji wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019 r. (K 4/17)

Ogolnopolskie organizacje samorzadowe wchodzace w sktad Komisji Wspdlnej Rzadu
i Samorzadu Terytorialnego zwracajg si¢ do Ministra Zdrowia z prosba o jak najszybsze
sfinalizowanie prac zwigzanych z realizacja wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
20 listopada 2019 r. (K 4/17) przesadzajacego o niekonstytucyjnogci art. 59 ust. 2 w zwigzku
z art. 55 ust. 1 pkt 6 i art. 61 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
2020 poz. 295) oraz w zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 960) w zakresie,
w jakim zobowiazuje jednostke samorzadu terytorialnego, bedacy podmiotem tworzgcym
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, do pokrycia straty netto stanowigcej
ekonomiczny skutek wprowadzania przepiséw powszechnie obowiazujacych, ktére wywotuja
obligatoryjne skutki finansowe dla dziatania samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotne;j.

Trybunat wskazat niezgodnosé tych przepiséw z art. 167 ust. 4 w zwigzku z art. 166
ust. 2, art. 68 ust. 2 i art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz art. 166 ust. 1
Konstytucji oraz iz tracg one obowigzujaca moc po uptywie 18 miesiecy od dnia ogtoszenia
wyroku w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej (czyli po dniu 28 maja 2021r.)

Warto przypomnie¢ stuszng argumentacje Trybunatu Konstytucyjnego wskazujacy, ze
»powszechnie wystepujace zadtuzenie szpitali i jego rozmiar, a takze podejmowane przez
ustawodawce okresowo akcje oddtuzeniowe stanowia nieodparty dowdd na to, ze érodki
przekazywane przez NFZ szpitalom sg nieadekwatne do kosztu realizowanych przez nie
swiadczen. Co wiecej, uchwalane w sytuacjach kryzysowych ustawy ratujace szpitale przed
likwidacja dowodzg, ze wtadza panstwowa jest éwiadoma niebezpieczenstwa zwigzanego
z zaniechaniem udzielania $wiadczed medycznych.

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego w sytuacji, gdy rozdzwiek miedzy okreslanym
w  przepisach powszechnie obowigzujacych standardem tych éwiadczen a <rodkami
przeznaczonymi na ich realizacje powieksza sie do rozmiaréw, ktére zagrazaja realizacji
jednego z podstawowych praw gwarantowanych przez Konstytucje (art. 68 ust. 2), nie
sposob utrzymywac fikcji, ze samorzady wykonuja ciagle to samo zlecone zadanie publiczne,
a zatem - nie sposob przyjac, ze nie doszto do naruszenia art. 167 ust. 4 w zwiazku z art. 166
ust. 2 Konstytucji.”



Ustawodawca nie przyznat samorzadowi terytorialnemu zadnych kompetencji ani
w zakresie ustalania kregu uprawnionych do $wiadczed, ani koszyka $wiadczen
gwarantowanych, ani okreslenia i zarzadzania sktadkg zdrowotna.

Dlatego zobowigzanie jednostki samorzadu terytorialnego, bedacej organem
tworzacym samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, do pokrycia straty netto, ktéra
jest ekonomicznym skutkiem stosowania przepiséw powszechnie obowigzujacych
wywotujgcych obligatoryjne skutki finansowe w zakresie kosztu $wiadczed opieki
zdrowotnej, bez zapewnienia adekwatnego finansowania, jest niezgodne z art. 167 ust. 4
w zwigzku z art. 166 ust. 2 Konstytuciji.

Warszawa, dnia 10 listopada 2020 r.
Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
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