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Szanowna Pani

Elzbieta Witek
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani Marszalek,

mam zaszczyt przekaza¢ Pani Marszatek podjete przez Senat - zgodnie z art. 121 ust.

2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej - na 29. posiedzeniu w dniu 9 wrze$nia 2021 r.

uchwaly:

— W sprawie ustawy o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywotlanych nimi sytuacji kryzysowych,

— W sprawie ustawy o zmianie ustawy o ustugach ptatniczych,

— W sprawie ustawy 0 zmianie ustawy o wynagrodzeniu 0sob zajmujacych kierownicze
stanowiska panstwowe oraz niektorych innych ustaw,

— W sprawie ustawy o zmianie ustawy o odnawialnych Zrddtach energii oraz niektorych

innych ustaw,

-~ W sprawie ustawy 0 zmianie ustawy

0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej



finansowanych ze Srodkow publicznych oraz

niektorych innych ustaw.

Przyjecie poprawek Senatu moze spowodowaé konieczno$¢ zmiany oznaczen
jednostek systematyzacyjnych, redakcyjnych lub ich fragmentow, w celu zachowania
ciggltosci numeracji albo ciaglosci alfabetycznej, oraz w konsekwencji konieczno$¢

odpowiedniej korekty odestan.

Z powazaniem

(-) Tomasz Grodzki

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej SE l M




UCHWALA
SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
z dnia 9 wrzesnia 2021 r.

W sprawie ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw

Senat, po rozpatrzeniu uchwalonej przez Sejm na posiedzeniu w dniu 11 sierpnia 2021 r.
ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych oraz niektorych innych ustaw, wprowadza do jej tekstu nastepujace poprawki:

1) wart. 1 w pkt 1 w lit. a, w ust. 1:
a) we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,,7%” zastepuje si¢ wyrazami ,,7,20%”,
b) w pkt 1:
— we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,,w latach 2018-2026" zastgpuje si¢
wyrazami ,,w latach 2018-2024",
— w lit. e wyrazy ,,5,75%" zastepuje si¢ wyrazami ,,6%”,
— w lit. f wyrazy ,,6,00%” zastepuje si¢ wyrazami ,,6,50%”,
— w lit. g wyrazy ,,6,20%” zastgpuje si¢ wyrazami ,,7%” oraz przecinek
zastepuje si¢ srednikiem,

skresla sie lit. h oraz i;

2) skresla sig¢ art. 2;

3) art. 4 otrzymuje brzmienie:

LArt. 4. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. 22021 r. poz. 711) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 55 wust. 1 w pkt 6 po wyrazach ,,art. 59 ust. 2 pkt 1 dodaje si¢ wyrazy
.1 ust. 2¢”’;
2) wart. 59 po ust. 2b dodaje si¢ ust. 2c—2h w brzmieniu:
»2¢. W przypadku podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w art. 6 ust. 2

pkt 3, strata netto w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta zgodnie z ust. 1, jest



3)

pokrywana z budzetu panstwa, z czgsci ktorej dysponentem jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia.

2d. Strata, o ktorej mowa w ust. 2c, jest pokrywana w wysokosSci
nie wyzszej niz rdznica mi¢dzy rzeczywistymi kosztami udzielania §wiadczen
gwarantowanych, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze §rodkoéw publicznych, a przychodami z tytutu udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
w rozumieniu tej ustawy, uzyskanych w roku obrotowym objetym
sprawozdaniem finansowym.

2e. Jezeli po pokryciu straty netto, o ktérym mowa w ust. 2d, wystepuje
strata netto w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta zgodnie z ust. 1, strata jest
pokrywana przez podmiot tworzacy na zasadach okreslonych w ust. 2.
Przepisy ust. 2a 1 2b stosuje sig.

2f. Rzeczywisty koszt udzielania $wiadczen gwarantowanych oznacza
sum¢ kosztow wytworzenia procedur medycznych w roku obrotowym
objetym sprawozdaniem finansowym ustalonych na podstawie rachunku
kosztow, prowadzonego zgodnie ze standardem rachunku kosztow, o ktorym
mowa w art. 31lc ust. 6 ustawy o ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
z wylaczeniem kosztow procedur medycznych powstalych w ramach
dziatalnosci komercyjnej o charakterze medycznym.

2g. Pokrycie straty netto, o ktorym mowa w ust. 2¢, nastepuje w terminie
9 miesiecy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

2h. W przypadku niepokrycia straty netto w sposob okreslony w ust. 2d
podmiot tworzacy jest zobowigzany w terminie 12 miesigcy od uptywu
terminu okre$lonego w ust. 2g podja¢ uchwale o likwidacji samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej, jezeli strata netto za rok obrotowy
po dodaniu kosztow amortyzacji ma warto$¢ ujemna.”;
art. 61 otrzymuje brzmienie:

»Art. 61. 1. Zobowigzania 1 nalezno$ci samodzielnego publicznego

zaktadu opieki zdrowotnej po jego likwidacji staja si¢ zobowigzaniami



i nalezno$ciami Skarbu Panstwa albo uczelni medycznej, albo wlasciwej

jednostki samorzadu terytorialnego.

2. W przypadku likwidacji, o ktérej mowa w art. 59 wust. 2h,
zobowigzania 1 nalezno$ci samodzielnego publicznego zakladu opieki

zdrowotnej po jego likwidacji staja si¢ zobowigzaniami i naleznos$ciami

Skarbu Panstwa.

3. Przepisy ust. 1 1 2 stosuje si¢ odpowiednio do mienia.”.”;

M

4) skresla sig¢ art. 5;

5) w art. 6 skresla si¢ wyrazy ,,, z wyjatkiem art. 5, ktory wchodzi w zycie z dniem

nastepujacym po dniu ogloszenia”.

MARSZALEK SENATU

Tomasz GRODZKI



UZASADNIENIE

Senat — po rozpatrzeniu uchwalonej przez Sejm w dniu 11 sierpnia 2021 r. ustawy
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw, okreslanej dalej jako ,,ustawa” — wprowadzil do jej tekstu

5 poprawek.

1. Poprawka nr 1 zmierza do podwyzszenia minimalnych warto$ci §rodkow finansowych
przeznaczanych corocznie na finansowanie ochrony zdrowia. Senat — podkre$lajac znaczenie
rosngcych naktadow finansowych na t¢ dziedzing, zwlaszcza w $wietle skutkow pandemii
COVID-19 — proponuje, aby nowelizowany art. 131c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r.

poz. 1285 1 1292) stanowit, ze:

1) na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza si¢ corocznie S$rodki finansowe

w wysokosci nie nizszej niz 7,20% produktu krajowego brutto — poczawszy od 2025 r.;

2) wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia

w latach 2022-2024 nie moze by¢ nizsza niz odpowiednio 6%, 6,50% oraz 7%.

2. Dodawany przez art. 2 ustawy przepis art. 49a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r.

poz. 1845, z pdzn. zm.) budzi:
1) zasadnicze zastrzezenia konstytucyjne natury proceduralnej;
2) watpliwosci o charakterze systemowym.

2.1. Zgodnie z art. 119 ust. 1 Konstytucji Sejm rozpatruje projekt ustawy w trzech
czytaniach. Powotany przepis statuuje zatem nakaz, ,,by podstawowe tresci, ktore znajda si¢
ostatecznie w ustawie przebyly petng droge procedury sejmowej, tak by nie zabraklo czasu
1 mozliwosci na przemyslenie przyjmowanych rozwigzan 1 zajecie wobec nich stanowiska.
Nakazowi temu sprzeciwia si¢ takie stosowanie procedury poprawek, ktére pozwala
na wprowadzenie do projektu nowych, istotnych tresci na ostatnich etapach procedury

sejmowej. Dotyczy¢ to moze zwlaszcza poprawek zgltoszonych dopiero w drugim czytaniu



2

i niebedacych przedtem przedmiotem rozwazah w komisjach”!. Niezaleznie od tego, nalezy
zauwazyc¢, ze ,,wyktadnia przepisow regulujacych poprawki ,,sejmowe” i ,,senackie” musi by¢
dokonywana w taki sposob, aby nie prowadzito to do zatarcia odr¢bnosci mi¢dzy inicjatywa
ustawodawczg 1 poprawkami, a w konsekwencji do obchodzenia wymagan, ktore Konstytucja
przewiduje dla inicjatywy ustawodawczej”, przy czym ,wyjscie poza zakreslony przez
samego projektodawce zakres przedmiotowy projektu moze mie¢ miejsce tylko wowczas,
gdy tres¢ poprawki pozostaje w Scistym zwigzku z przedmiotem projektowanej ustawy,
a zwlaszcza wtedy, gdy jej wprowadzenie jest niezbedne do petnego zrealizowania koncepcji
projektodawcy. Odmienne stanowisko oznaczatoby obejscie konstytucyjnych wymagan

dotyczacych inicjatywy ustawodawczej i trzech czytan projektu’?.

W kontekscie powyzszych rozwazan nalezy zauwazyc¢, iz po odbyciu pierwszego czytania
projektu ustawy, w wyniku przyje¢cia przez Komisj¢ Zdrowia poprawki zgtoszonej na jej
posiedzeniu, tekst projektu zostal uzupetniony o nowelizacj¢ ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i1 chorob zakaznych u ludzi, polegajacag na dodaniu przepisu karnego
odnoszacego si¢ do naruszenia nietykalnosci cielesnej ,,0soby przeprowadzajacej badanie
kwalifikacyjne lub szczepienie ochronne przeciwko COVID-19 lub osoby pomagajacej
w przeprowadzeniu badania lub szczepienia, ktérej nie przyshuguje ochrona prawna nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu, podczas lub w zwigzku z przeprowadzanym badaniem
lub szczepieniem”. Powolana problematyka nie byla objeta zakresem projektu ustawy

skierowanego do Sejmu przez Rade Ministrow.

Majac na uwadze, ze poprawki zglaszane na etapie sejmowego postepowania
ustawodawczego powinny ,,pozostawa¢ w zwigzku z projektem ztozonym w Sejmie przez
wnioskodawce, przy czym wi¢z ta winna mie¢ wymiar nie tylko formalny,
ale i merytoryczny, polegajacy na tym, ze konkretne poprawki odnoszace si¢ do projektu
powinny pozostawa¢ w odpowiedniej relacji z jego treScig, zmierzajac do modyfikacji

pierwotnej tresci projektu’

, nalezy uznaé, ze art. 2 ustawy jest niezgodny z art. 118 ust. 1
oraz art. 119 ust. 1 1 2 Konstytucji przez to, ze zostat wprowadzony do jej tekstu bez
dochowania trybu wymaganego dla sejmowego postgpowania ustawodawczego. Nalezy
réwniez dobitnie podkresli¢, ze nie tylko na etapie drugiego czytania, ale rOwniez w toku prac

komisyjnych niedopuszczalne jest wprowadzanie poprawek, ktére stanowia ,,nowosé

1 Wyroki Trybunatu Konstytucyjnego: z dnia 23 lutego 1999 r. (K 25/98) oraz z dnia 9 marca 2016 1. (K 47/15).
2 Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 16 kwietnia 2009 r. (P 11/08).
% Ibidem.
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normatywng, wychodzac poza zakres projektu ustawy’™*, nawet jezeli s3 one obiektywnie

korzystne dla adresatow proponowanej regulacji.

2.2. Niezaleznie od powyzszego, zasadne jest zasygnalizowanie watpliwosci natury
systemowej dotyczacej przepisu karnego dodawanego przez art. 2 ustawy. Wydaje si¢
bowiem, ze ujeta w nim materia zostala juz unormowana w ustawodawstwie
— w szerszym zakresie podmiotowym 1 przedmiotowym. Obowigzujacy art. 48 ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob =zakaznych u ludzi stanowi,
ze ,,pracownikom podmiotow leczniczych oraz innym osobom podejmujacym na zasadach
okreslonych w niniejszej ustawie dziatania w celu zapobiegania i zwalczania chorob
zakaznych 1 zakazen u ludzi przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi

publicznemu”. Nalezy podzieli¢ stanowisko, ze:

1) ,,przez zréwnanie ochrony prawnokarnej z funkcjonariuszami publicznymi osoby
wymienione w art. 48 (...) otrzymuja rOwng im ochrong. W ten sposéb przepis zapewnia
bardziej komfortowe warunki pracy przy walce z epidemig, gwarantujac dodatkowa

ochrone przed agresja ze strony pacjentow i 0sdb postronnych™>,

2) z uprzywilejowanej ochrony prawnokarnej ofiara korzysta, ,,gdy przestepstwo zostato
popelnione podczas lub w zwigzku z pelnieniem przez nig obowiazkéw stuzbowych,
tj. wykonywaniem czynno$ci zwigzanych z zapobieganiem 1 zwalczaniem chordb

zakaznych i zakazen u ludzi”®

— €0 oznacza, ze osoby, o ktorych mowa w art. 48 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chordb zakaznych u ludzi (ktorych katalog obejmuje miedzy innymi osoby
wymienione w dodawanym przez art. 2 ustawy art. 49a), sa objete wzmocniong ochrong
prawnokarna, jezeli padng ofiarg nie tylko naruszenia nietykalnos$ci cielesnej (art. 222 § 1
Kodeksu karnego), lecz takze czynnej napasci (art. 223 Kodeksu karnego), stosowania
przemocy lub grozby bezprawnej w celu zmuszenia ich do przedsigwzigcia
lub zaniechania prawnej czynno$ci stuzbowej (art. 224 § 2 Kodeksu karnego),
zniewazenia (art. 226 § 1 Kodeksu karnego) oraz zabdjstwa (art. 148 § 3 Kodeksu

karnego), przy czym zgodnie z art. 14 § 1 Kodeksu karnego zaostrzong

4 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 marca 2009 r. (K 53/07).

5 J. Roszkiewicz [w:] L. Bosek (red.): Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chordb zakaznych
u ludzi. Komentarz, Warszawa 2021, Legalis.

® Ibidem.



odpowiedzialnos$cig karng za popelnienie wyzej wymienionych przestgpstw objete jest

takze samo usitowanie’.

2.3. W $wietle podniesionej argumentacji, Senat uchwalil poprawke nr 2.

3. Przepisy art. 4 ustawy przewiduja nowelizacje ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711), polegajaca na:

1) rezygnacji z przewidzianego w art. 59 ust. 2 unormowania, zgodnie z ktorym jezeli strata

2)

netto samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej za rok obrotowy nie moze

by¢ pokryta przez ten podmiot poprzez zmniejszenie o kwotg tej straty funduszu zaktadu

(tj. zmniejszenie warto$ci majatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j

po odliczeniu funduszu zalozycielskiego) oraz po dodaniu kosztow amortyzacji

ma warto$¢ ujemna, podmiot tworzacy jest obowigzany:

a)

b)

pokry¢ strate netto za rok obrotowy w kwocie, jaka nie moze zosta¢ pokryta przez
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, jednak nie wyzszej niz suma straty
netto 1 kosztow amortyzacji (w terminie 9 miesigcy od uplywu terminu
do zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego zakladu

opieki zdrowotnej) albo

wyda¢ stosowny akt o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej (w terminie 12 miesiecy od uptywu terminu okreslonego w lit. a,
z mozliwoscig jego przedtuzenia o kolejne 24 miesiecy w przypadku uzasadnionym

konieczno$cig zapewnienia odpowiedniego dostgpu do §wiadczen opieki zdrowotnej);

ustanowieniu w art. 59 ust. 2 zasady, ze podmiot tworzacy samodzielny publiczny zaktad

opieki zdrowotnej moze pokry¢ strate netto za rok obrotowy tego podmiotu w kwocie,

jaka nie moze zosta¢ pokryta przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j,

jednak nie wyzszej niz suma straty netto i kosztow amortyzacji.

3.1. W wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019 r. (K 4/17),

okreslanym dalej jako ,,wyrok TK”, organ ten orzekt, iz art. 59 ust. 2 w zwigzku z art. 55

ust. 1 pkt 6 i art. 61 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz w zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy

z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych

7 Ibidem.



ustaw (Dz. U. poz. 960) w zakresie, w jakim zobowigzuje jednostke samorzadu
terytorialnego, bedaca podmiotem tworzacym samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej, do pokrycia straty netto stanowigcej ekonomiczny skutek wprowadzania
przepisow powszechnie obowigzujacych, ktére wywotuja obligatoryjne skutki finansowe
dla dziatania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jest niezgodny z art. 167
ust. 4 w zwiazku z art. 166 ust. 2, art. 68 ust. 2 1 art. 2 Konstytucji, a w konsekwencji — traci
moc obowigzujagcg we wskazanym zakresie po uptywie 18 miesigcy od dnia ogloszenia
wyroku TK (co nastgpito w dniu 29 maja 2021 r.). Stosownie do art. 167 ust. 4 Konstytucji
zmiany w zakresie zadan i kompetencji jednostek samorzadu terytorialnego nastepuja wraz
z odpowiednimi zmianami w podziale dochodéw publicznych. Z kolei powotane w sentencji
wyroku TK — jako zwigzkowe wzorce kontroli — przepisy art. 166 ust. 2, art. 68 ust. 2 oraz

art. 2 Konstytucji stanowiag odpowiednio, ze:

1) jezeli wynika to z uzasadnionych potrzeb panstwa, ustawa moze zleci¢ jednostkom
samorzadu terytorialnego wykonywanie innych zadan publicznych, okre$lajac tryb

przekazywania i sposob wykonywania zadan zleconych;

2) obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajg rowny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, przy czym

warunki i zakres udzielania §wiadczen ma okresla¢ ustawa;

3) Rzeczpospolita Polska jest demokratycznym panstwem prawnym, urzeczywistniajgcym

zasady sprawiedliwosci spoteczne;.

3.2. Orzekajac o niekonstytucyjnosci art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
Trybunat Konstytucyjny — odwotujac si¢ do swojego dotychczasowego dorobku, zwlaszcza
wyroku z dnia 7 stycznia 2004 r. (K 14/03) — zaprezentowal w uzasadnieniu argumentacje

prawna, w ktorej zawarl wskazowki dla ustawodawcy dotyczace wykonania wyroku TK.

Po pierwsze, ,,obowigzek finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow
publicznych spoczywa — z mocy ustawy — na wladzy centralnej i powinien by¢ realizowany
za posrednictwem NFZ. W konsekwencji, zdaniem TK, w tym zakresie nalozone na j.s.t.
zadania z zakresu ochrony zdrowia powinny by¢ traktowane jako zadanie zlecone
w rozumieniu art. 166 ust. 2 Konstytucji. (...) Zdaniem TK w sytuacji, gdy rozdzwigk migdzy
okreslanym w przepisach powszechnie obowigzujacych standardem tych $wiadczen
a srodkami przeznaczonymi na ich realizacj¢ powigksza si¢ do rozmiardow, ktore zagrazajg

realizacji jednego z podstawowych praw gwarantowanych przez Konstytucje (art. 68 ust. 2),



nie sposdb utrzymywac fikcji, ze samorzady wykonuja ciggle to samo zlecone zadanie
publiczne, a zatem — nie sposob przyjaé, ze nie doszto do naruszenia art. 167 ust. 4 w zwigzku

z art. 166 ust. 2 Konstytucji.”.

Po drugie, ,,w $wietle art. 68 ust. 2 Konstytucji trudno zaakceptowac regulacje, ktora jako
wystarczajacg przestanke likwidacji s.p.z.0.z. traktuje jego zadluzenie. (...) Trybunat
stwierdzil niekonstytucyjnos¢ przyjetego mechanizmu finansowania publicznej sluzby
zdrowia, ktéry na etapie stanowienia przepisow pozwala pomija¢ wzrost kosztow opieki
zdrowotnej 1 powoduje niedostosowanie srodkow przekazywanych przez NFZ do wydatkow
ponoszonych przez §wiadczeniodawcéw na wykonywanie obowigzkow cigzacych na nich

Z mocy ustawy.”.

Po trzecie, ,,cho¢ — jak wykazal TK — finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej ustawy
w sposob jednoznaczny przypisuja wtadzom centralnym (NFZ), wskazane wyzej pomijanie w
procesie legislacyjnym szacowania skutkow finansowych wprowadzanych regulacji moze by¢
ocenione jako naruszenie zasad poprawnej legislacji.”, przy czym ,,z lekcewazeniem przez
prawodawce kosztow wprowadzanych aktow wigze si¢ zdecydowanie powazniejsze
naruszenie wyrazonej w art. 2 Konstytucji zasady demokratycznego panstwa prawa, a
mianowicie: zarzut stanowienia prawa pozornego, ktorego petna realizacja — ze wzgledu na

brak srodkow finansowych na jego stosowanie — jest niemozliwa.”.

3.3. Analiza przepisow art. 4 ustawy prowadzi do wniosku, ze nie stanowig one
wykonania wyroku TK. Jedyna nowo$¢ normatywng w zakresie materii bedacej przedmiotem
tego orzeczenia statuuje art. 4 pkt 3 lit. a ustawy, ktory nadaje nowe brzmienie art. 59 ust. 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zmiany zawarte w przepisach art. 4 pkt 112 oraz pkt 3 lit. b
stanowig jedynie legislacyjng konsekwencj¢ przewidzianej w proponowanym art. 59 ust. 2
ustawy o dziatalnos$ci leczniczej mozliwosci (nie za§ obowigzku) pokrywania przez podmiot
tworzacy straty netto za rok obrotowy samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
w kwocie, jaka nie moze zosta¢ pokryta przez ten podmiot we wiasnym zakresie (jednak nie
WyZszej niz suma straty netto i kosztow amortyzacji). Zaproponowana regulacja nie zawiera
systemowych unormowan dotyczacych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotami tworzacymi sa jednostki samorzadu terytorialnego,

zapewniajacych stabilno$¢ finansowania tych podmiotéw, z uwzglednieniem:

1) podnoszonej w uzasadnieniu wyroku TK zasady (wynikajacej z art. 167 ust. 4 w zwigzku

z art. 166 ust. 2 Konstytucji), ze ,,wykonywanie zadania zleconego z zakresu ochrony



2)

3)

zdrowia wymaga stale rosngcego naktadu finansowego, przy czym wzrost kosztu
w zdecydowanej mierze wynika z dyktowanego ustawami lub rozporzadzeniami
podwyzszania wynagrodzen w stuzbie zdrowia i podnoszenia poziomu bezpieczenstwa

1 jakosci $wiadczen zdrowotnych”;

mechanizmow zapobiegajacych sytuacji (kwestionowanej w wyroku TK w $wietle art. 68
ust. 2 Konstytucji), w ktorej obligatoryjnym skutkiem niesptacenia dlugow
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej przez wilasciwg jednostke
samorzadu terytorialnego jest obowigzek jego likwidacji (notabene, jak podniesiono
w uzasadnieniu wyroku TK, ,,w sytuacji zachowania zasady adekwatno$ci $rodkow,
tzn. przekazywania przez NFZ sum odpowiadajacych rzeczywistym kosztom udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej przez s.p.z.0.z., obcigzenie organdw tworzacych skutkami
zadluzenia 1 — w dalszej perspektywie — likwidacji zaktadu byloby ekonomicznie
uzasadnione, cho¢ nadal watpliwe z punktu widzenia gwarancji zawartych w art. 68 ust. 2

Konstytucji”);

modyfikacji art. 61 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, ktory zostal pominiety przez art. 4
ustawy, choc¢ jest objety sentencjag wyroku TK — jak wskazano w uzasadnieniu wyroku
TK, przepis ten przewiduje, ze ,na j.s.t. cigzy obowigzek przejecia zobowigzan
1 nalezno$ci (oraz mienia) s.p.z.0.z. po jego likwidacji”, niezaleznie od jej przyczyny,
cho¢ ,,state narastanie zadtuzenia tych zaktadéw, nie jest li tylko skutkiem nieudolnosci,
braku profesjonalizmu czy nalezytej staranno$ci oséb zarzadzajacych tymi zakladami
1 nadzorujacych je, lecz ma takze przyczyny obiektywne, zewngtrzne”; podnoszone
w uzasadnieniu projektowanej ustawy stanowisko, ze ,.trudno byloby ustali¢, jaka czes$¢
straty netto samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej powstata w wyniku
obowigzkow natozonych na nie, co Trybunal Konstytucyjny zakwalifikowal jako
obowigzek finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej, a jaka w wyniku nieprawidtowego
zarzadzania” (str. 3), nie moze stanowi¢ argumentu prawnego na rzecz pominigcia

ustawodawczego w tym przedmiocie.

W uzasadnieniu wyroku TK podkreslono, Zze z uwagi na ,,spoteczne skutki wyroku oraz

skomplikowanie materii, ktéra winna zosta¢ zawarta w nowej regulacji, Trybunat postanowit

odroczy¢ wutrate¢ mocy obowigzujacej niekonstytucyjnego przepisu o maksymalny

dopuszczalny okres, tj. o 18 miesiecy od dnia publikacji wyroku w Dzienniku Ustaw”.

Niewykonanie wyroku TK w powotanym okresie nalezy oceni¢ jako razace naruszenie



standardéw demokratycznego panstwa prawnego. Tak samo nalezy oceni¢ okoliczno$e,
ze art. 4 ustawy nie wykonuje wyroku TK, cho¢ nadaje nowe brzmienie przepisowi, ktérego
niekonstytucyjnos¢ zostata tym orzeczeniem stwierdzona. Tym samym stwierdzona z wyroku
TK niezgodno$¢ art. 59 ust. 2 w zwigzku z art. 55 ust. 1 pkt 6 i art. 61 ustawy o dzialalnos$ci
leczniczej oraz w zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw z art. 167 ust. 4 w zwiazku z art. 166
ust. 2, art. 68 ust. 2 1 art. 2 Konstytucji zachowuje aktualnos¢ w zakresie wynikajacym z jego

sentencji.

3.4. Niezaleznie od powyzszej konstatacji, nalezy zauwazy¢, ze — stosownie do informacji
przedstawionej przez projektodawce w ocenie skutkow regulacji (str. 3) — projekt ustawy
nie byl przedmiotem konsultacji publicznych 1 opiniowania. Majagc na uwadze,
ze przewidziane przez art. 4 ustawy zmiany w ustawie o dziatalnosci leczniczej oddziatuja
bezposrednio na sytuacje prawng, organizacyjng i finansowa jednostek samorzadu
terytorialnego, powinny one zosta¢ wskazane w ocenie skutkow regulacji projektu ustawy
zaro6wno jako jej adresaci (pkt 4), jak réwniez jako jednostki sektora finansow publicznych,
wobec ktorych wywoluje ona okreslone skutki finansowe (pkt 6) — czego projektodawca
nie uczynil. Materia objeta art. 4 ustawy implikuje jednak przede wszystkim obowigzek
przedstawienia jej projektu Komisji Wspolnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego. Zgodnie
bowiem z przepisami art. 3 pkt 5 oraz art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 6 maja 2005 r. o Komisji
Wspolnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego oraz o przedstawicielach Rzeczypospolitej
Polskiej w Komitecie Regionéw Unii Europejskiej (Dz. U. poz. 759) do jej zadan nalezy
,opiniowanie projektéw aktow normatywnych, programow i innych dokumentéow rzadowych
dotyczacych problematyki samorzadu terytorialnego, w tym takze okreslajacych relacje
pomigdzy samorzadem terytorialnym a innymi organami administracji publicznej”,
a cztonkowie Rady Ministrow sa obowigzani do przedstawiania temu podmiotowi w celu
zaopiniowania ,,projektéw aktow normatywnych, programéw i innych dokumentéw
rzadowych dotyczacych problematyki samorzadu terytorialnego (...) wraz z prognoza ich
skutkéw finansowych”. Podkreslenia wymaga, ze w §wietle konstytucyjnej hierarchii zrodet
prawa nie jest uprawnione niedochowanie tego wymogu z powotaniem si¢ na zastosowanie
w rzadowym procesie legislacyjnym odrebnego trybu postepowania, o ktérym mowa
w rozdziale 8 dzialu III Regulaminu pracy Rady Ministrow — przepisy uchwaty Rady
Ministrow (aktu normatywnego o charakterze wewnetrznym) nie wylaczaja obowigzkow

okreslonych w przepisach ustawy. Brak realizacji obowigzku przedstawienia projektu ustawy



Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego nalezy traktowac jako ,,uchybienie
trybowi legislacyjnemu — o ustawowej genezie (z punktu widzenia kontroli konstytucyjnosci

tego rodzaju uchybienie podlega ocenie zgodnoéci art. 2 Konstytucji)™®

. ,Ustawowy
obowigzek opiniowania (...) nie jest wymogiem konstytucyjnie okreslonego trybu
legislacyjnego, jakkolwiek uchybienie mu jest nieprawidtowoscia (zob. wyrok TK
z 14 pazdziernika 2009 r., sygn. Kp 4/09, OTK ZU nr 9/A/2009, poz. 134).”°, przy czym
okoliczno$¢, ze okreslone ,elementy trybu prawodawczego (...) nie wynikaja
z konstytucyjnych standardow postgpowania legislacyjnego, (...) nie oznacza, ze pozostaja

poza kontrolg Trybunatu Konstytucyjnego™!’.

3.5.Majac na uwadze powyzsze zastrzezenia natury konstytucyjnej, Izba
— wykorzystujac wyniki dotychczasowych senackich prac legislacyjnych (w tym konsultacji
spolecznych) nad projektem ustawy wykonujacej wyrok TK!'! — opowiedziata si¢, w drodze
poprawki nr 3, za przyjeciem unormowan majacych na celu zminimalizowanie przypadkow
koniecznosci likwidowania samorzagdowych szpitali 1 innych samorzagdowych samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w sytuacji, gdy wykazuja one straty netto
wynikajace z nakladania przez ustawodawcg¢ nowych obowiazkéw, bez zapewnienia na ich
realizacj¢ wystarczajacych $rodkow. Poprawka przewiduje, ze strata, w wysokos$ci
nie wyzsze] niz réznica miedzy rzeczywistymi kosztami udzielania $wiadczen
gwarantowanych, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, a przychodami
z tytulu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
w rozumieniu tej ustawy, uzyskanych w roku obrotowym objetym sprawozdaniem
finansowym, bedzie pokrywana z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister

wlasciwy do spraw zdrowia. Zaproponowane rozwigzanie zmierza do:

1) zminimalizowania ryzyka, ze jednostki samorzadu terytorialnego nieposiadajace
w budzecie srodkéw wystarczajacych na pokrycie strat netto samodzielnych publicznych

zaktadoéw opieki zdrowotnej bedg zmuszone podejmowac decyzje o ich likwidacji;

8 Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 29 pazdziernika 2010 r. (P 34/08).
® Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 13 lipca 2011 r. (K 10/09).
10 Ibidem.

11 Projekt ustawy o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej (druk senacki nr 458).
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2) przeniesienia obowigzku pokrycia strat netto samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej na wiadze centralng okreslajaca zakres obowiazkéw tych podmiotéw i sposob

ich finansowania;

3) ograniczenia wystapienia przypadkéw, w ktorych straty netto samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej beda powstawaé, gdyz wiladza centralna — $wiadoma,
ze w przypadku, powodujacego straty netto, niedoszacowania kosztow dziatalnosci tych
podmiotow, bedzie zobligowana te straty pokry¢é — w bardziej realny sposob zaplanuje

srodki na ich funkcjonowanie.

4. Przepisy art. 5 ustawy przewidujg nowelizacje art. 2 ustawy z dnia 17 marca 2021 r.
0 zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi

(Dz. U. poz. 616), polegajaca na:

1) uchyleniu wust. 1, ktory przewiduje, ze w roku 2021 wykaz $wiadczeniodawcoéw
zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomoé6w systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej oglasza si¢ dla terenu danego wojewodztwa

w terminie do dnia 1 pazdziernika 2021 r.;

2) modyfikacji ust. 2 w celu wydluzenia obowigzywania dotychczasowych wykazéw do dnia

30 czerwca 2022 r. (tj. 0 6 miesigcy).

4.1. Realizacja powotanego zamierzenia legislacyjnego jest uwarunkowana wejsciem
w zycie art. 5 ustawy nie pozniej niz w dniu 1 pazdziernika 2021 r. W tym celu art. 6 ustawy
przewiduje, ze art. 5 ma wej$¢ w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia. Jednakze
w Swietle aktualnego etapu prac legislacyjnych nad ustawa realizacja powotanego
unormowania jest uzalezniona od podpisania ustawy przez Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej w terminie umozliwiajacym jej ogtoszenie w Dzienniku Ustaw najp6zniej w dniu
30 wrzesnia 2021 r. Majac na uwadze, ze planowane rozpatrzenie niniejszej uchwaty Senatu
ma odby¢ si¢ na posiedzeniu Sejmu w dniach 15-17 wrzesnia 2021 r., Prezydent nie bedzie
dysponowal nawet dwutygodniowym okresem na podjecie decyzji w sprawie jej podpisania,
co bedzie skutkowac iluzoryczno$cig zagwarantowanego mu w art. 122 ust. 2 Konstytucji
uprawnienia w tym przedmiocie. Z kolei skorzystanie przez glowe panstwa z przystugujacej
kompetencji  skutkowatoby niedochowaniem konstytucyjnych wymogéw odno$nie

do prawidlowego vacatio legis ustawy, gdyz weszlaby ona w zycie z mocg wsteczng.
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Nierespektowanie zagwarantowanego Prezydentowi terminu podj¢cia decyzji w przedmiocie
podpisania ustawy stanowi tymczasem wystarczajaca przestanke do stwierdzenia,
ze ustawodawca uchybil standardowi demokratycznego panstwa prawnego w aspekcie
nakazu zachowania odpowiedniej vacatio legis'?, a tym samym — naruszyl art. 2 w zwigzku
zart. 122 wust. 2 1 art. 126 wust. 2 Konstytucji. W takim przypadku wskazana

niekonstytucyjnos¢ bytaby nierozerwalnie zwigzana z calg ustawa.

4.2. Majac na uwadze powyzszg argumentacje, Senat uchwalit poprawki nr 4 i 5.

12 Zob. np. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 lipca 2013 r. (Kp 1/13).
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