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WYROK"
7 dnia 27 czerwca 2000 r.

Sygn. K. 20/99

Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Krzysztof Kolasinski — przewodniczacy
Biruta Lewaszkiewicz-Petrykowska
Andrzej Maczynski

Ferdynand Rymarz

Marian Zdyb — sprawozdawca

Joanna Szymczak — protokolant

po rozpoznaniu 27 czerwca 2000 r. na rozprawie sprawy z potaczonych wnioskow:
Rady Miejskiej w Biatej Podlaskiej, Rady Miejskiej w Kolobrzegu, Rady Powiatu w Drawsku
Pomorskim, Rady Powiatu Gorzowskiego i Rady Gminy Zukowice z udzialem umocowanych
przedstawicieli uczestnikow postgpowania: wnioskodawcoéw, Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej,
Prezesa Rady Ministrow oraz Prokuratora Generalnego o stwierdzenie niezgodnosci:

1) z wniosku Rady Miejskiego w Kolobrzegu:

art. 47 1 80 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku — Przepisy

wprowadzajace ustawy reformujace administracja publiczng (Dz.U. Nr

133, poz. 872 ze zm.) w zakresie powodujacym odpowiedzialnosé

jednostek samorzadu terytorialnego przejmujacych uprawnienia organu

administracji rzadowej, ktory utworzyl samodzielny publiczny zaktad

opieki zdrowotnej, za zobowiazania finansowe tychze zaktadow powstate

do 31 grudnia 1998 r., tj. do momentu, gdy organem zatozycielskim dla

tych zaktadow byl wlasciwy organ administracji rzadowej, z art. 167 ust.

4 Konstytucji RP;



2) z wniosku Rady Powiatu Drawskiego:

art. 47 1 80 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku — Przepisy
wprowadzajace ustawy reformujace administracja publiczng (Dz.U. Nr
133, poz. 872 ze zm.), w zakresie w jakim przekazaly jednostkom
samorzadu terytorialnego uprawnienia organu zatozycielskiego
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, bez oddtuzenia
tych zakladow lub przekazania stosownych $rodkéw finansowych na
wyréwnanie ich ujemnego wyniku finansowego powstatego przed 31
grudnia 1998 r., z art. 2 1 167 ust. 1 Konstytucji RP oraz z art. 9 ust. 2
Europejskiej Karty Samorzadu Terytorialnego (Dz.U. z 1994 r. Nr 124,
poz. 607);

3) z wniosku Rady Powiatu Gorzowskiego:

art. 47 1 80 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku — Przepisy
wprowadzajace ustawy reformujace administracja publiczna (Dz.U. Nr
133, poz. 872 ze zm.), w zakresie powodujacym odpowiedzialno$é
jednostek samorzadu terytorialnego przejmujacych uprawnienia organu
administracji rzadowej, ktory utworzyl samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej, za zobowiazania finansowe tych zakladow powstate
do 31 grudnia 1998 r., tj. do momentu, gdy organem zatozycielskim dla
tych zaktadow byl wlasciwy organ administracji rzadowej, z art. 167 ust.

1 14 Konstytucji RP;

4) z wniosku Rady Miejskiej w Biatej Podlaskie;j:

a) art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku — Przepisy
wprowadzajace ustawy reformujace administracja publiczng (Dz.U. Nr
133, poz. 872 ze zm.) z art. 92 ust. 1 Konstytucji RP;

b) § 1 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 11 czerwca
1999 roku zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz jednostek
samorzadu terytorialnego wtasciwych do przejgcia uprawnien organu,

ktéry je utworzyt (Dz.U. Nr 60, poz. 641) w czgsci dotyczacej pkt. 8

" Tres¢ sentencji opublikowano w Dz.U. Nr 52, poz. 632 z 2000 r.



dziatu 1III zalacznika do niniejszego rozporzadzenia, oraz § 1
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 1998 roku
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej oraz jednostek samorzadu
terytorialnego wilasciwych do przejecia uprawnien organu, ktory je
utworzyt (Dz.U. Nr 166, poz. 1204) w czgsci dotyczacej pkt. 9 dziatu III
zatacznika do niniejszego rozporzadzenia z:

—art. 2, 7, 15 ust. 2, art. 68 ust. 1-3, art. 92 ust. 1, art. 167 ust. 114
Konstytucji RP;

—art. 47 ust. 1 12 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku — Przepisy
wprowadzajace ustawy reformujace administracja publiczna (Dz.U.
Nr 133, poz. 872 ze zm.) z art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990
roku o samorzadzie gminnym (tekst jednolity z 1996 r. Dz.U. Nr 13
poz. 74 ze zm.);

— art. 35b, 35c 1 60 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.);

—art. 4 ust. 1 pkt. 2 i art. 56 ust. 3 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku
o samorzadzie powiatowym (Dz.U. Nr 91, poz. 578 ze zm.).

c) § 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 11 czerwca
1999 roku zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz jednostek
samorzadu terytorialnego wlasciwych do przejgcia uprawnien organu,
ktory je utworzyt (Dz.U. Nr 60, poz. 641) z:

—art. 2 w zwiazku z art. 88 Konstytucji RP;

— art. 3, 4 ustawy z dnia 30 grudnia 1950 roku o wydawaniu
Dziennika Ustaw  Rzeczypospolitej Polskiej 1 Dziennika
Urzedowego Rzeczypospolitej Polskiej “Monitor Polski” (Dz.U. Nr
58, poz. 524 ze zm.).

5) z wniosku Rady Gminy Zukowice:
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 23 listopada 1998 r. w
sprawie wykazu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j

oraz jednostek samorzadu terytorialnego wiasciwych do przejgcia



uprawnien organu, ktéry je utworzyl (Dz.U. Nr 145, poz. 941; zm.: Nr
166, poz. 1204; z 1999 r. Nr 60, poz. 641) w brzmieniu nadanym temu
rozporzadzeniu przez rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 11
czerwca 1999 roku zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz jednostek
samorzadu terytorialnego wilasciwych do przejgcia uprawnien organu,
ktory je utworzyt (Dz.U. Nr 60, poz. 641), z art. 47 ust. 2 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 roku — Przepisy wprowadzajace ustawy

reformujace administracja publiczna (Dz.U. Nr 133, poz. 872 ze zm.).

orzeka:

1. Art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. — Przepisy wprowadzajace
ustawy reformujace administracja publiczng (Dz.U. Nr 133, poz. 872; zm.: Nr 162, poz.
1126; z 2000 r. Nr 6, poz. 70, Nr 12, poz. 136, Nr 17, poz. 228, Nr 19, poz. 239) jest zgodny
z art. 2, 167 ust. 1 i 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz z art. 9 ust. 2
Europejskiej Karty Samorzadu Terytorialnego (Dz.U. z 1994 r. Nr 124, poz. 607);

2. Art. 80 ust. 1 ustawy wymienionej w pkt. 1 nie jest niezgodny z art. 2, 167 ust. 11i 4

konstytucji oraz z art. 9 ust. 2 Europejskiej Karty Samorzadu Terytorialnego;

3. Art. 47 ust. 2 ustawy wymienionej w pkt. 1 jest niezgodny z art. 92 ust. 1
konstytucji przez to, Ze nie okresla wytycznych dotyczacych tresci rozporzadzenia oraz
nie jest niezgodny z art. 2, art. 167 ust. 1 i 4 konstytucji oraz z art. 9 ust. 2 Europejskiej

Karty Samorzadu Terytorialnego.

I

Na mocy art. 190 ust. 3 konstytucji okresla termin utraty mocy obowiazujacej art. 47
ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy

reformujace administracjg publiczng (Dz.U. Nr 133, poz. 872; zm.: Nr 162, poz. 1126; z



2000 r. Nr 6, poz. 70, Nr 12, poz. 136, Nr 17, poz. 228, Nr 19, poz. 239) oraz wydanych w
wykonaniu delegacji ustawowej rozporzadzen Prezesa Rady Ministrow — na dzien 25

czerwca 2001 r.

I1I

Ponadto postanawia:

na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale
Konstytucyjnym (Dz.U. Nr 102, poz. 643) umorzy¢ postgpowanie w sprawie zgodnosci z
konstytucja i wskazanymi ustawami kwestionowanych przepiséw rozporzadzen Prezesa
Rady Ministrow, wydanych w wykonaniu delegacji z art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace administracja
publiczng (Dz.U. Nr 133, poz. 872; zm.: Nr 162, poz. 1126; z 2000 r. Nr 6, poz. 70, Nr 12,
poz. 136, Nr 17, poz. 228, Nr 19, poz. 239), z uwagi na zbednos¢ orzekania.

Uzasadnienie:

1. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego, biorac pod uwage merytoryczny zwiazek
pomiedzy przedmiotem zaskarzenia z wnioskéw Rady Miejskiej w Bialej Podlaskiej, Rady
Miejskiej w Kotobrzegu, Rady Powiatu w Drawsku Pomorskim, Rady Powiatu Gorzowskiego
i Rady Gminy w Zukowicach, zarzadzeniami z: 28 pazdziernika 1999 r., 15 listopada 1999 r.
oraz 9 marca 2000 r. postanowit o tacznym rozpoznaniu tych spraw pod wspolna sygnatura K.

20/99.

2. Wnioskiem z 9 lipca 1999 roku Zarzad Miejski, wykonujac uchwal¢ Rady
Miejskiej w Kolobrzegu wystapil do Trybunatu Konstytucyjnego o stwierdzenie niezgodnos$ci
art. 47 1 80 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy
reformujace administracj¢ publiczng w zakresie powodujacym odpowiedzialno$¢ jednostek
samorzadu terytorialnego przejmujacych uprawnienia organu administracji rzadowej, ktory
utworzytl samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej, za zobowigzania finansowe

tychze zaktadow powstale do 31 grudnia 1998 r., tj. do momentu, gdy organem tworzacym



dla tych zaktadéw byl wlasciwy organ administracji rzadowej, z art. 167 ust. 4 Konstytucji
RP.

W uzasadnieniu wnioskodawca uznatl, iz przejete z mocy tych przepisow zaktady,
posiadaly na dzien przejecia przez jednostki samorzadu terytorialnego, zadluzenie w znacznej
wysokosci. Kwestionowane przepisy powoduja obciazenie Skarbu Panstwa tylko i wylacznie
zobowigzaniami finansowymi panstwowych jednostek budzetowych 1 zaktadoéw
budzetowych, przejmowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego. Samodzielne
zaktady opieki zdrowotnej s natomiast jednostkami samodzielnymi i samofinansujacymi sig,
posiadajacymi odrebna od organu tworzacego, osobowos¢ prawna. W tej sytuacji
zobowigzania istniejace na dzien 31 grudnia 1998 r. pozostaja po tej dacie nadal
zobowiagzaniami samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej, bowiem ustawa nie zawiera
przepisu, ktory stanowitby podstawe do stwierdzenia, iz zobowiazanym do ich przejgcia jest
Skarb Panstwa.

Zgodnie z art. 60 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej pokrywa we wlasnym zakresie ujemny wynik finansowy, jednakze
ujemny wynik nie moze by¢ podstawa do zaprzestania dziatalno$ci, jezeli dalsze istnienie
tego zaktadu uzasadnione jest celami i zasadami, do ktérych realizacji zostal utworzony, a
ktoérych nie moze przeja¢ inny zaktad w sposob zapewniajacy nieprzerwane sprawowanie
opieki zdrowotnej nad ludno$cia. Dopiero jezeli ujemny wynik finansowy nie moze by¢
pokryty przez sam zaklad, organ ktory utworzyt samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej, podejmuje uchwate o zmianie formy gospodarki finansowej zaktadu lub jego
likwidacji. Wowczas organ, ktory utworzyt ten zaktad pokrywa ujemny wynik finansowy ze
srodkow publicznych 1 moze okresli¢c forme¢ dalszego finansowania zaktadu (jednostka
budzetowa lub zaktad budzetowy). Zobowiazania i nalezno$ci samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej po jego likwidacji staja si¢ zobowiazaniami i nalezno$ciami
Skarbu Panstwa lub wilasciwej jednostki samorzadu terytorialnego. Taka sytuacja oznacza,
zdaniem wnioskodawcy, iz zadluzenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, ktorego nie jest on sam w stanie sptaci¢, obciaza organ, ktory tenze zaktad
utworzyl. W dalszej konsekwencji powoduje to przeniesienie na jednostk¢ samorzadu
terytorialnego odpowiedzialno$ci majatkowej za zadluzenie samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym zwolnieniu Skarbu Panstwa od tej
odpowiedzialnosci. Jednocze$nie ustawa nie przewiduje mozliwosci jakiejkolwiek

rekompensaty finansowej dla jednostek samorzadu terytorialnego z tytulu przejecia tej



odpowiedzialnosci. W takim stanie rzeczy, wnioskodawcy upatruja niezgodnosé
kwestionowanych w petitum wniosku przepisow z art. 167 ust. 1 i 4 Konstytucji RP, zgodnie
z ktérym jednostkom samorzadu terytorialnego zapewnia si¢ udziat w dochodach publicznych
odpowiednio do przypadajacych im zadan a zmiany w zakresie zadan o kompetencji
jednostek samorzadu terytorialnego nastgpuja wraz z odpowiednimi zmianami w podziale
dochoddéw publicznych. Wedlug wnioskodawcy, kwestionowane przepisy powinny zapewnic
jednostkom samorzadu terytorialnego odpowiednie $rodki finansowe lub zabezpieczy¢ w inny

sposob ich uzasadnione interesy majatkowe z tego tytutu.

3. Wnioskiem z 27 sierpnia 1999 r. Rada Powiatu Drawskiego zwrdcita si¢ do
Trybunatu Konstytucyjnego o stwierdzenie niezgodnosci art. 47 i 80 ust. 1 ustawy z 13
pazdziernika 1998 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace administracje publiczna,
w zakresie w jakim przekazaly jednostkom samorzadu terytorialnego uprawnienia organu,
ktoéry utworzyt samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, bez oddluzenia tych
zaktadow lub przekazania stosownych §rodkow finansowych na wyrdwnanie ich ujemnego
wyniku finansowego powstatego przed 31 grudnia 1998 r., z art. 2 1 167 ust. 1 Konstytucji RP
oraz z art. 9 ust. 2 Europejskiej Karty Samorzadu Terytorialnego.

W uzasadnieniu wniosku Rada Powiatu Drawskiego stwierdza, iz z mocy art. 47 oraz
rozporzadzenia Prezesa RM z 23 listopada 1998 r. w sprawie wykazu samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej oraz jednostek samorzadu terytorialnego
wiasciwych do przejecia uprawnien organu, ktory je utworzyl, Powiat Drawski przejat 1
stycznia 1999 r. uprawnienia organu zatozycielskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Drawsku
Pomorskim, realizowane dotychczas przez Wojewodg Koszalinskiego. Przejety zaktad
przeksztatlcony zostat w samodzielny zaktad opieki zdrowotnej juz w 1996 r. Jak podnosi
wnioskodawca, od momentu przeksztalcenia w samodzielna jednostk¢ zaktad opieki
zdrowotnej w Drawsku Pomorskim byl niedofinansowany i powigkszal ujemny wynik
finansowy, gdyz zaktad nadal otrzymywal od wojewody $rodki na dziatalno$¢ w kwotach,
jakie przewidywano dla zaktadow bgdacych jednostkami budzetowymi.

Przekazanie Powiatowi Drawskiemu uprawnien organu prowadzacego zaktad opieki
zdrowotnej, zbiegto si¢ w czasie ze zmiana systemu finansowania ochrony zdrowia. Srodki
finansowe jakie przejety zaktad uzyskal od 1 stycznia 1999 r. na podstawie umowy z kasa
chorych okazaly si¢ niewystarczajace dla sfinansowania pelnych kosztoéw dziatalnosci

biezacej, co czyni niemozliwym pokrycie przez ten zaklad we wlasnym zakresie ujemnego



wyniku finansowego powstatego w latach poprzednich. Konsekwencja takiego stanu rzeczy
jest posrednie obciazenie powiatu obowiazkiem pokrycia ujemnego wyniku finansowego
zaktadu opieki zdrowotnej w Drawsku Pomorskim (wynikajace z art. 60 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej). Zaktad w Drawsku Pomorskim prowadzi dzialalno$¢ w zakresie
lecznictwa szpitalnego oraz ambulatoryjnego i zgodnie z przepisami ustawy nie moze zostac
zlikwidowany, gdyz ujemny wynik finansowy nie moze by¢ podstawa do zaprzestania
dziatalnosci, jezeli zadan tych (zwtaszcza w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego na terenie
gmin Drawsko Pomorskie, Czaplinek, Wierzchowo i Ostrowice) nie moze przejac inny zaktad
zapewniajacy nieprzerwane sprawowanie opieki zdrowotnej nad ludnoscia. Zadan zaktadu w
Drawsku Pomorskim nie moze przeja¢ inny zaklad, gdyz na terenie wskazanych gmin
zaktady takie nie istnieja. Wobec niemoznos$ci pokrycia przez zaklad opieki zdrowotnej w
Drawsku Pomorskim ujemnego wyniku finansowego we wlasnym zakresie oraz
niedopuszczalnosci jego likwidacji, prawnym obowiazkiem Powiatu Drawskiego jest
pokrycie ujemnego wyniku finansowego zaktadu.

Zdaniem wnioskodawcy, w przypadku Powiatu Drawskiego doszto do przerzucenia
na samorzad znacznego obowiazku finansowego bez zapewnienia jakichkolwiek srodkéw na
jego realizacje. W projekcie budzetu opracowanym dla powiatu przez Ministra Finanséw nie
przewidziano bowiem zadnych kwot na pokrycie istniejacego 31 grudnia 1998 r. zadtuzenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w Drawsku Pomorskim.

W ocenie Rady Powiatu Drawskiego przekazanie wszystkim jednostkom samorzadu
terytorialnego uprawnien w zakresie prowadzenia zaktadéw opieki zdrowotnej wedhug zasad
okreslonych w art. 47 1 80 ust. 1 jest niedopuszczalne, gdyz nie uwzglednia faktu, ze czgs¢
zakladow opieki zdrowotnej zostala usamodzielniona przed rokiem 1998 1 wskutek
wadliwego finansowania przez administracj¢ rzadowa byla 31 grudnia 1998 r. powaznie
zadluzona. Regulacja taka doprowadzita, zdaniem wnioskodawcy, do sytuacji, ze juz na
starcie reformy administracyjnej niektore jednostki samorzadu — w tym Powiat Drawski
postawione zostaly w odmiennej, duzo gorszej sytuacji, od pozostatych jednostek samorzadu
terytorialnego. Przekazujac bowiem uprawnienia podmiotu prowadzacego zaklady opieki
zdrowotnej, faktycznie nalozono na te jednostki samorzadu terytorialnego obowiazek
pokrycia znacznego ujemnego wyniku finansowego zaktadow, powstatego w czasie gdy
funkcje organu prowadzacego pehili wojewodowie, ktoérzy — pomimo obowiazkow
wynikajacych z art. 60 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej — ujemnych wynikéw

finansowych tych zaktadow nie pokryli. Przekazanie zadan nastapilo bez przekazania



srodkow do ich realizacji, co prowadzi do niemozliwosci prawidlowego wykonania przez
powiat powierzonych mu zadan publicznych.

Reasumujac, wnioskodawca stwierdza, iz takie rozwiazanie jest niezgodne z art. 2
konstytucji, poniewaz przez nierdéwne potraktowanie jednostek samorzadu terytorialnego
narusza zasade sprawiedliwos$ci spotecznej, a takze — poprzez natozenie na niektore jednostki
samorzadu terytorialnego dodatkowych obowiazkéw bez zapewnienia stosownych §rodkow
lub zrodet gwarantujacych srodki na realizacje tych obowiazkow — pozostaje w sprzecznosci

z art. 167 ust. 1 konstytucji i art. 9 ust. 2 Europejskiej Karty Samorzadu Terytorialnego.

4. Zarzut niezgodno$ci art. 47 1 80 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. —
Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace administracj¢ publiczna, z art. 167 ust. 1 1 4
konstytucji postawiony zostal takze we wniosku Rady Powiatu Gorzowskiego z 22 grudnia
1999 r. Wnioskodawca odwotat si¢ w nim do argumentacji przytoczonej we wnioskach Rady
Miejskiej w Kotobrzegu oraz Rady Powiatu w Drawsku Pomorskim. Uwaza, ze w zwiazku z
brakiem przepisow, ktore zobowiazywalyby Skarb Panstwa do przejgcia zobowigzan
powstatych do 31 grudnia 1998 r., ma miejsce przeniesienie odpowiedzialno$ci za zadluzenie
powstale przed ta data na jednostki samorzadu terytorialnego, przy nieuprawnionym
uwolnieniu od niej Skarbu Panstwa. Wskazuje takze na to, ze faktycznie zobowigzania te
egzekwowane sa od tychze zakladow w trybie egzekucji prowadzonej przez komornikow
sadowych. Konsekwencja takiego stanu rzeczy, w dalszej perspektywie czasowej, bgdzie

zwiazana z tym odpowiedzialno$¢ konkretnej jednostki samorzadu terytorialnego.

5. Wnioskiem z 2 wrzes$nia 1999 r., uzupetionym pismem z 8 pazdziernika 1999 r.,
Rada Miejska Biatej Podlaskiej zwrdcita si¢ do Trybunatu Konstytucyjnego o stwierdzenie:
niezgodnosci art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. — Przepisy wprowadzajace
ustawy reformujace administracj¢ publiczng — z art. 92 ust. 1 Konstytucji RP; niezgodnosci §
1 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z 11 czerwca 1999 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie wykazu samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
oraz jednostek samorzadu terytorialnego wtasciwych do przejecia uprawnien organu, ktory je
utworzyl w czeéci dotyczacej pkt. 8 dziatu III zatacznika do tego rozporzadzenia oraz
niezgodnos$ci § 1 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z 28 grudnia 1998 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie wykazu samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej

oraz jednostek samorzadu terytorialnego wtasciwych do przejecia uprawnien organu, ktory je
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utworzyt w czesci dotyczacej pkt. 9 dziatu III zalacznika do tego rozporzadzenia — z art. 2, 7,
15 ust. 2, art. 68 ust. 1-3, art. 92 ust. 1 art. 167 ust. 1 i 4 Konstytucji RP, art. 47 ust. 11 2
ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace administracj¢ publiczna, art. 7 ust. 3
ustawy z 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, art. 35b, 35¢ 1 60 ustawy z 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, art. 4 ust. 1 pkt. 2 i art. 56 ust. 3 ustawy z 5 czerwca
1998 r. o samorzadzie powiatowym, a takze niezgodno$¢ § 2 wymienionego wyzej
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z 11 czerwca 1999 r. — z art. 2 w zwiazku z art. 88
Konstytucji RP oraz z art. 3-4 ustawy z 30 grudnia 1950 r. o wydawaniu Dziennika Ustaw
Rzeczpospolitej Polskiej i Dziennika Urzedowego Rzeczypospolitej Polskiej “Monitor
Polski”.

W uzasadnieniu wniosku, Rada Miejska Biatej Podlaskiej odniosta si¢ w pierwszej
kolejnosci do art. 47 ust. 2, w ktérym ustawodawca upowaznit Prezesa Rady Ministrow do
wydania w terminie do 30 listopada 1998 r. rozporzadzenia, ustalajacego wykaz
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej oraz jednostek samorzadu
terytorialnego wilasciwych do przejecia uprawnien organu, ktory je utworzyl. Prezes Rady
Ministrow wydat 23 listopada 1998 r. rozporzadzenie, gdzie w dziale III pkt 9 zalacznika,
wskazal samorzad wojewodztwa, jako jednostke samorzadu terytorialnego wiasciwa do
przejecia uprawnien organu tworzacego samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
Przejecie  dotyczylo Wojewddzkiego Zespotu Podstawowej Opieki  Zdrowotnej,
prowadzacego dziatalnos¢ w formie jednostki budzetowej. Rozporzadzenie to zostato
zmienione przez Prezesa Rady Ministrow rozporzadzeniem z 28 grudnia 1998 roku, w
nastepstwie ktorego — organem wilasciwym do przejecia uprawnien organu, ktory utworzyt
Wojewodzki Zespdt Opieki Zdrowotnej w Biatej Podlaskiej zostalo miasto na prawach
powiatu Biala Podlaska. Kolejna zmiana tegoz rozporzadzenia zostatla dokonana przez
Prezesa RM 11 czerwca 1999 r., gdzie w pkt. 8 dzialu III zatacznika do rozporzadzenia
wpisano, iZ miasto na prawach powiatu Biata Podlaska przejmuje 1 stycznia 1999 r.
uprawnienia organu, ktory utworzyt Samodzielny Publiczny Zaktad Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (SPZPOZ) w Biatej Podlaskie;.

Wedtug wnioskodawcy, Prezes Rady Ministrow wydajac pierwotne rozporzadzenie z
23 listopada 1998 r., przekroczyt zakres delegacji ustawowej, z uwagi na fakt, ze w wykazie
zakladow stanowiacych zatacznik do tegoz rozporzadzenia zostal ujgty publiczny zaktad
opieki zdrowotnej nie bgdacy samodzielnym zaktadem (Wojewodzki Zespdt Podstawowej

Opieki Zdrowotnej w Biatej Podlaskiej). Z zarzadzenia Wojewody Bialskopodlaskiego z 27
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sierpnia 1998 r. w sprawie przeksztalcenia publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej wynikato, ze WZPOZ prowadzony jest w
formie jednostki budzetowej i przeksztalca si¢ dopiero 1 stycznia 1999 r. w samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, po uzyskaniu osobowo$ci prawnej 1 wpisaniu go do
rejestru sadowego. Czynnosci te zostaly dokonane przez Sad Rejonowy w Biatej Podlaskiej
30 grudnia 1998 r., a wigc po uptywie terminu wynikajacego z art. 47 ust. 2.

Zdaniem wnioskodawcy, Prezes Rady Ministrow naruszyt zasade terytorialnosci
miasta (art. 15 ust. 2 konstytucji) nie zapewniajac przy tym S$rodkow finansowych
koniecznych do realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia jednostkom wchodzacym w
sktad SPZPOZ a potozonym poza terenem miasta, a takze odpowiedniego udzialu w
dochodach publicznych na wykonanie tego zadania. Zadanie to rzutuje na racjonalne
gospodarowanie budzetem miasta, gdyz wobec przyjetego planu dochodow 1 wydatkéw nie
ma mozliwo$ci zapewnienia odpowiedniej ilosci srodkéw na podjecie dodatkowych zadan
natozonych na mocy kwestionowanego rozporzadzenia. Prezes RM dokonujac takich zmian
dziatal bez podstawy prawnej z uwagi na fakt, iz byl ograniczony terminem do wydania
rozporzadzenia oraz zakresem przedmiotowym wykazu samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej. Miasto z uwagi na brak mozliwosci organizacyjnych, finansowych oraz
zasigg dziatania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie jest w stanie
realizowa¢ zadania wlasnego w zakresie ochrony zdrowia. Ewentualne przekazanie zaktadu
powinno dotyczy¢ tylko tej czgséci zaktadu, ktéra potozona jest na obszarze dziatania miasta.

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z 11 czerwca 1999 r. zostato ogloszone 12
lipca 1999 roku, a weszto w zycie z dniem ogloszenia, z moca od 1 stycznia 1999 r. Taka
konstrukcja oznacza — zdaniem wnioskodawcy — sprzeczno$¢ § 2 rozporzadzenia z art. 2
(zasada panstwa prawnego) 1 art. 88 ust 1 konstytucji, ktory wprowadza zasadg iz
“warunkiem wejscia w zycie ustaw, rozporzadzen oraz aktow prawa miejscowego jest ich
ogloszenie”. Zasady i tryb oglaszania aktow prawnych zawarte sa w ustawie z 30 grudnia
1950 roku o wydawaniu Dziennika Ustaw RP i Dziennika Urzedowego RP “Monitor Polski”,
w ktorej art. 3 1 4 stanowia, iz dzien wydania dziennika oznaczony na kazdym jego numerze
jest dniem prawnego ogloszenia aktow zamieszczonych w numerze, a akty prawne ogloszone
w dzienniku wchodza w zycie po uplywie 14 dni od dnia ich ogloszenia, jezeli same nie
stanowia inaczej. Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z 11 czerwca 1999 r. zostato
zamieszczone w Dzienniku Ustaw z 12 lipca 1999 r., co oznacza, ze dopiero w tym dniu

zostato ogloszone, a wigc nie moglto wejs¢ w zycie wezesniej niz 12 lipca 1999 r. Oznacza to
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naruszenie zasady panstwa prawnego, ktora obejmuje swoim zakresem takze zasadg lex retro
non agit. Konsekwencja bowiem rozwiazania przyjetego w § 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z 11 czerwca 1999 r., stalo si¢ objecie skutkiem jego dziatania okresu
poprzedzajacego 12 lipca 1999 r., co oznacza nadanie temu rozporzadzeniu mocy wstecznej.
W uzupehieniu wniosku zawartym w pis§mie z 8 pazdziernika 1999 r. wnioskodawca
wskazuje, iz kwestionowane rozporzadzenie jest rowniez niezgodne z art. 4 ust. 1 pkt. 2 i art.
56 ust 3 ustawy o samorzadzie powiatowym, poprzez niezapewnienie miastu na prawach
powiatu §rodkow finansowych koniecznych na realizacj¢ nowych zadan witasnych. Ponadto
wnioskodawca zarzuca niezgodnos¢ art. 47 ust. 2 z art. 92 ust. 1 Konstytucji RP przez to, ze
ustawodawca upowazniajac Prezesa Rady Ministréw do wydania takiego rozporzadzenia nie
udzielit wytycznych, co skutkuje tym, ze wymieniony w rozporzadzeniu samodzielny zespot
podstawowej opieki zdrowotnej obejmujacy swoim dziataniem dwa wojewodztwa, zostat
podporzadkowany miastu na prawach powiatu obejmujacego swoim dzialaniem tylko i

wylacznie teren miasta Biala Podlaska.

6. Problemy podjgte we wniosku Rady Miejskiej w B.P. sa takze przedmiotem
wniosku Rady Gminy w Zukowice z 10 lutego 2000 r., w ktorym zada ona stwierdzenia przez
Trybunat niezgodnos$ci z konstytucja rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z 23 listopada
1999 r. w sprawie wykazu samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz
jednostek samorzadu terytorialnego wiasciwych do przejgcia uprawnien organu, ktory je
utworzyl — w brzmieniu nadanym temu rozporzadzeniu przez zmieniajace je rozporzadzenie
Prezesa Rady Ministrow z 11 czerwca 1999 r., ze wzgledu na wejscie w zycie zmian
wprowadzonych przez to ostatnie rozporzadzenie z moca wsteczna. Rada Gminy w
Zukowicach, ktéra na mocy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z 11 czerwca 1999 r.
przejeta uprawnienia organu zalozycielskiego w odniesieniu do utworzonego przez
Wojewodg Legnickiego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Zukowicach stawia mu zarzut naruszenia zasady lex retro non agit, przez to, ze weszto ono
zycie 7 lipca 1999 r., jednakze z moca wsteczna od 1 stycznia 1999 r. Wnioskodawca zwraca
takze uwage na to, ze zawarty w zataczniku do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z 23
listopada 1998 r. wykaz nie zawierat okreslenia, ktdra jednostka samorzadu terytorialnego od
1 stycznia 1999 r. miata przeja¢ uprawnienia organu zalozycielskiego w odniesieniu do

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w Zukowicach.
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7. Prezentujac w pismie z 21 wrzesnia 1999 r. stanowisko w sprawie wniosku Rady
Miejskiej w Kotobrzegu Prokurator Generalny uznal, Zze art. 47 1 80 ust. 1 ustawy z 13
pazdziernika 1998 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace administracj¢ publiczna
— nie sa niezgodne z art. 167 ust. 4 Konstytucji RP. Jego zdaniem, powodem
zakwestionowania art. 47 i 80 ust. 1 nie jest ich tre$¢, lecz nieuregulowanie w ustawie kwestii
srodkow finansowych dla jednostek samorzadu terytorialnego na sptate zadluzen
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Prokurator Generalny przytoczyt w
tym wzgledzie orzeczenie Trybunalu Konstytucyjnego w sprawie K. 37/97, zgodnie z ktorym,
jezeli przedmiotem kontroli Trybunalu jest brak okreslonej regulacji prawnej, badanie
konstytucyjnos$ci zakwestionowanego aktu prawnego polega na ocenie czy nie brakuje
unormowan, bez ktérych, ze wzgledu na natur¢ objetej aktem regulacji, moze on budzié
watpliwosci natury konstytucyjnej. Istotne znaczenie w tej materii ma art. 167 ust. 4
Konstytucji RP, ktéry wprowadza rozwiazanie, w $wietle ktorego zmiana w podziale zadan i
kompetencji jednostek samorzadu terytorialnego powodowaé moze odpowiednie zmiany w
podziale dochodéw publicznych migdzy panstwem a samorzadem terytorialnym.

Zdaniem Prokuratora Generalnego, badajac konstytucyjno$¢ zakwestionowanych
przepisow ustawy, nalezy okresli¢ zadania i kompetencje wynikajace z przejecia przez
jednostki samorzadu terytorialnego uprawnien organu administracji rzadowej, ktory utworzyt
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej oraz to, w jaki sposob przepis ten wptynat
na sytuacje¢ finansowa jednostki samorzadu terytorialnego. Zakres zadan i kompetencji
jednostek samorzadu terytorialnego wyznaczony zostal trescia dotychczasowych uprawnien
przystugujacych organowi administracji rzadowej. Uprawnienia te zostaly okreslone w
ustawie z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej i wynikaja w sposob bezposredni
z samego faktu przejgcia uprawnien od organu administracji rzadowej, ktory utworzyt
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Dotycza kazdego zaktadu bez wzgledu na
zobowigzania istniejace po jego stronie w danym momencie. Sa to bowiem zaktady
samodzielne, samofinansujace si¢ 1 posiadajace osobowo$¢ prawna. Zobowiazania
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, istniejace w chwili przejecia
uprawnien organu, ktéry go utworzyt, pozostaja po 1 stycznia 1999 r. nadal zobowiazaniami
tego zaktadu. Nieuzasadniony jest wigc zarzut wnioskodawcy, ze z treSci art. 47 wynika
odpowiedzialno$¢ jednostek samorzadu terytorialnego za zobowiazania samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powstate do 31 grudnia 1998 r. Tym samym przejgcie

to nie powoduje zaangazowania §rodkow budzetowych jednostek samorzadu terytorialnego.
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Rekompensata od Skarbu Panstwa z tytutu zadtuzenia zaktadu bylaby niezgodna z
zasada jego samodzielno$ci 1 samofinansowania. Takze ewentualna wysokos$¢ tej
rekompensaty bytaby niezalezna od tego czy zaklad ten jest zdolny (czy tez nie) pokry¢
powstaty na ten dzien ujemny wynik finansowy z wiasnych $rodkéw finansowych. W takim
stanie rzeczy zmiana zadan i kompetencji wynikajaca z art. 47 kwestionowanej ustawy nie
powoduje konieczno$ci przyznania odpowiednich $rodkéw publicznych jednostkom
samorzadu terytorialnego z tytutu zadluzenia samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej. Tym samym, nietrafne jest kwestionowanie braku regulacji w zaskarzonym art.
80 ust. 1, zwlaszcza ze pordéwnanie panstwowych jednostek i zaktadow budzetowych z
samofinansujacymi si¢ samodzielnymi zaktadami opieki zdrowotnej jest nieuzasadnione, z
uwagi na odmienny sposob prowadzenia gospodarki finansowej. Odpowiedzialnos$¢ jednostek
samorzadu terytorialnego wynikajaca z tresci art. 60 ustawy o zakltadach opieki zdrowotne;,
dotyczy materii nie zwiazanej bezposrednio z zaskarzonymi przepisami. Chodzi tu bowiem o
sytuacj¢ wyjatkowa, gdy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej nie moze pokry¢
we wlasnym zakresie powstalego ujemnego wyniku finansowego. Wtedy to organ, ktory
utworzyl zaktad (jednostka samorzadu terytorialnego), podejmuje uchwal¢ o zmianie
gospodarki finansowej zaktadu, badz o jego likwidacji. Ma to miejsce w trakcie
wykonywania zadania 1 dotyczy decyzji (uchwaty) podjetej w okreslonym stanie faktycznym.

Nie zawsze jednak przejgcie zobowiazan i naleznosci samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, np. po jego likwidacji, powodowac¢ bedzie obciazenie finansowe
budzetu jednostki samorzadu terytorialnego. Zalezy to bowiem od wielu czynnikéw, w tym
od warto§¢ majatku bedacego wtlasno$cia tego zaktadu i stanu zadluzenia. Z uwagi na
hipotetycznos¢ powstania obowiazkow wynikajacych z art. 60 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej, nieracjonalne byloby ustawowe przekazanie $rodkéw finansowych na ich
realizacje wszystkim jednostkom samorzadu terytorialnego, ktoére przejety uprawnienia od
organow administracji rzadowej. Przekazanie tych srodkéw nastapitoby bowiem bez analizy
wydatkéow (zapotrzebowania finansowego) jednostek samorzadowych z tego tytutu.
Ustawodawca jest zobowigzany do zapewnienia srodkéw na realizacje zadah wykonywanych
przez te jednostki, jednakze $rodki te nie moga by¢ wigksze od rzeczywistej potrzeby z nich
wynikajace;j.

Reasumujac, Prokurator Generalny stwierdza, iz zakwestionowana ustawa nie
wymaga w tym zakresie uzupeinienia o regulacje zapewniajace jednostkom samorzadu

terytorialnego odpowiednie $rodki finansowe z tytulu zobowiazan samodzielnych
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publicznych zaktadow opieki zdrowotnej powstatych do 31 grudnia 1998 r. Zarzuty
wnioskodawcow o braku takiej regulacji sa jedynie postulatami co do tresci obowiazujacego
prawa, a brak ten nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 167 ust. 4 Konstytucji RP.

W zwiazku z kolejnymi wnioskami Rady Powiatu w Drawsku Pomorskim oraz Rady
Miejskiej w Biatej Podlaskiej, Prokurator Generalny pismem z 23 grudnia 1999 r. przedstawit
dodatkowe stanowisko, zgodnie z ktorym: po pierwsze — art. 47 1 80 ust. 1, w zakresie w
jakim nie stanowia o przekazaniu finansowych $rodkéw publicznych na wyréwnanie
ujemnego wyniku finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
powstatego przed 31 grudnia 1998 r., nie sa niezgodne z art. 2 i 167 ust. 1 konstytucji oraz z
art. 9 ust. 2 Europejskiej Karty Samorzadu Terytorialnego; po drugie — art. 47 ust. 2 jest
niezgodny z art. 92 ust. 1 konstytucji; po trzecie — § 1 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z 11 czerwca 1999 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu
samodzielnych publicznych zakltadow opieki zdrowotnej oraz jednostek samorzadu
terytorialnego wlasciwych do przejecia uprawnien organu, ktory je utworzyl w czgsci
dotyczacej pkt. 8 dziatu III zatacznika do tego rozporzadzenia, jest niezgodny z art. 47 ust. 2
ustawy oraz z art. 2, 7 1 92 ust. 1 konstytucji; po czwarte — § 1 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z 11 czerwca 1999 r. nie jest niezgodny z art. 7 ust. 3 ustawy o samorzadzie
gminnym oraz z art. 68 ust. 2 1 3 oraz art. 167 ust. 1 1 2 konstytucji.

Prokurator Generalny podtrzymat swoje stanowisko zawarte w poprzednim pi$mie i
zawarta w nim argumentacj¢ dotyczaca zgodno$ci art. 47 i 80 ust. 1 z art. 167 ust. 4
konstytucji. Podkresla, iz zarzuty wnioskodawcéw odnoszace si¢ do tych przepisow dotycza
nie tego co ustawodawca w nich unormowal, lecz tego co w nich pominat.

Niezasadny jest jego zdaniem, zarzut iz zakwestionowane przepisy nie uwzgledniaja
treSci zawartej w art. 167 ust. 1 konstytucji, gwarantujacej jednostkom samorzadu
terytorialnego udzial w dochodach publicznych odpowiednio do przypadajacych im zadan.
Stad brak jest podstaw do kwestionowania zgodno$ci wymienionych przez wnioskodawcow
przepisow z art. 9 ust. 2 Europejskiej Karty Samorzadu Terytorialnego.

Nie podziela takze zarzutu Rady Powiatu w Drawsku Pomorskim, iz niejednakowe
potraktowanie jednostek samorzadu terytorialnego, tzn. bez uwzgl¢dnienia stanu zadluzenia
przejmowanych samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej narusza zasadg
sprawiedliwosci spotecznej (art. 2 konstytucji), gdyz zobowiazania samodzielnych
publicznych zakltadow opieki zdrowotnej nie staja si¢ zobowigzaniami samorzadu

terytorialnego (po ich przejgciu) oraz nie zawsze powodem zadtuzenia byl wadliwy sposob
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finansowania zaktadu przez administracj¢ rzadowa. Przejecie przez Skarb Panstwa
zobowigzan samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej z mocy prawa, bez
ustalenia przyczyn ich powstania, spowodowatoby, ze z budzetu panstwa pokryte zostatyby
takze dlugi “nie zawinione” przez organy rzadowe, a za ktére wylaczna odpowiedzialnosé
ponosi samofinansujacy si¢ samodzielny zaklad opieki zdrowotnej. Prokurator Generalny na
poparcie swoich argumentow przytoczyt orzeczenie Trybunalu w sprawie K. 4/95, wedtug
ktorego “dazenie do zachowania w jak najwigkszym stopniu rownosci i sprawiedliwosci na
plaszczyznie generalno-abstrakcyjnej moze w praktyce spowodowaé niemozno$¢
postugiwania si¢ danym kryterium na ptaszczyznie konkretno-indywidualnej. Wymagac ono
bedzie bowiem ustalenia elementow sytuacji faktycznej o takim stopniu szczegodtowosci,
ktéremu organ nie bgdzie w stanie sprostaé. Z powyzszego wynika, ze mozliwos¢ doboru
kryteriow 1 ich precyzowanie w ustawie podlega praktycznym ograniczeniom”. Z takim
praktycznym ograniczeniem mozliwosci doboru sprawiedliwego kryterium mamy do
czynienia w przedmiotowej sprawie, bowiem ustawodawca nie mogt uregulowa¢ omawiane;j
kwestii w akcie prawnym o generalno-abstrakcyjnym charakterze, gdyz zakres
odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa za zobowiazania samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej moze by¢ ustalony jedynie w postgpowaniu indywidualnym
(administracyjnym, sadowym).

Analizujac tres¢ art. 47 ust. 2 w zakresie jego zgodnosci z art. 92 ust. 1 konstytucji,
stwierdza iz zaskarzony przepis zawiera upowaznienie skierowane do Prezesa Rady
Ministrow, aby w drodze rozporzadzenia okreslit wykaz samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej oraz wlasciwych jednostek samorzadu terytorialnego
przejmujacych uprawnienia organu, ktory je utworzyt. Z tresci art. 92 ust. 1 zd. 2 konstytucji
wynika, Zze upowaznienie powinno zawiera¢: organ wilasciwy do wydania rozporzadzenia,
zakres spraw przekazanych do uregulowania, wytyczne dotyczace tresci aktu. Zdaniem
Prokuratora Generalnego przepis ten spetnia niewatpliwie dwie pierwsze przestanki, lecz
watpliwosci moze budzi¢ brak trzeciej przestanki — wytycznych dotyczacych tresci aktu, tym
bardziej ze wytyczne te nie wynikaja réwniez z innych przepisOw zaskarzonej ustawy.
Kwestionowany przepis stanowi jedynie, ze jednostki samorzadu terytorialnego przejmuja z
mocy prawa uprawnienia organu, ktory utworzyt samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, nie wskazuje jednak wedlug jakich zasad nalezy okresli¢, jaka jednostka
samorzadu terytorialnego jest wiasciwa do przejecia uprawnien, o ktérych mowa w tym

artykule (gmina, powiat, samorzad wojewodztwa). Brak wytycznych w przepisie
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upowazniajacym, jak rowniez brak jakiejkolwiek tresci dyrektywnej w ustawie, pozwolit na
dowolno$¢ unormowan w akcie wykonawczym. Na taka praktyke wskazuje porownanie tresci
pkt. 9 dzialu III zatacznika do rozporzadzenia z 28 grudnia 1998 r., na podstawie ktorego
zaktad opieki zdrowotnej zostal podporzadkowany samorzadowi wojewddzkiemu, z
rozporzadzeniem z 11 czerwca 1999 r., zmieniajacym to rozporzadzenie, w ktorym (pkt. 8
dziatu III zalacznika) zaktad ten zostal podporzadkowany miastu na prawach powiatu — Biata
Podlaska. Zasadny jest zatem zarzut Rady Miejskiej w Bialej Podlaskiej, ze z nieznanych jej
powodow przejety zostal przez miasto zaklad obejmujacy swoim zasiggiem dziatania obszar
dwoch wojewodztw. Taki stan rzeczy uzasadnia stanowisko, iz art. 47 ust. 2 jest niezgodny z
art. 92 ust. 1 konstytucji.

Odnoszac si¢ do zarzutu Rady Miejskiej w Biatej Podlaskiej, co do
niekonstytucyjnosci § 1 rozporzadzenia z 11 czerwca 1999 r. w czgséci dotyczacej pkt. 8
dzialu III zatacznika do rozporzadzenia, rozwazyl w pierwszej kolejnosci zagadnienie
kognicji Trybunalu Konstytucyjnego w tym zakresie. Zakwestionowany przepis wskazuje
imiennie okreslonego adresata (miasto na prawach powiatu Biata Podlaska), przejmujacego
uprawnienia organu zatozycielskiego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
Przepis ten zostal wydany na podstawie upowaznienia zawartego w art. 47 ust. 2 ustawy i
zawiera termin wydania aktu wykonawczego (30 listopada 1998 roku). Prezes Rady
Ministrow uzyskat zatem upowaznienie z zakreslonym terminem do wydania jednorazowego
aktu wykonawczego. Skoro zaskarzony przepis skierowany jest do indywidualnie
okreslonego adresata i chodzi w nim o regulacj¢ jednorazowa, nie ma on cechy normy
generalno-abstrakcyjne;.

Zaktadajac mozliwos$¢ niepodzielenia takiego pogladu przez Trybunal Konstytucyjny,
Prokurator Generalny przedstawil takze stanowisko merytoryczne. Kwestionowane
rozporzadzenie — stwierdza — zostalo wydane 11 czerwca 1999 r. (weszto w zycie 12 lipca
1999 r.) z moca od 1 stycznia 1999 r., a wigc po terminie okre§lonym w upowaznieniu (30
listopada 1998 r.), jak réwniez po dacie wymienionej w art. 47 ust. 1, tj. po 1 stycznia 1999 r.
Zdaniem Prokuratora Generalnego, powstaje w takim stanie rzeczy pytanie, czy Prezes Rady
Ministrow po wydaniu rozporzadzenia 23 listopada 1998 roku, ktorym wykonatl delegacje
ustawowa zgodnie z ustalonym w niej terminem, mogt dokonaé¢ dalszych zmian bez
wyraznego do tego upowaznienia, nadajac zmienionym przepisom moc wsteczna. W $wietle
przedstawionej argumentacji, zgodnie z ktéra upowaznienie zawarte w art. 47 ust. 2 miato

charakter jednorazowy, dokonywanie zmian po terminie w nim oznaczonym nalezy uznaé —
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jego zdaniem — za nielegalne i tym samym sprzeczne z art. 92 ust. 1 konstytucji oraz z zasada
pewnosci prawa (art. 2 konstytucji), a takze z zasada dziatania organéw wiadzy publicznej na
podstawie i w granicach prawa (art. 7 konstytucji).

Prokurator Generalny stwierdza iz niezasadny jest zarzut Rady Miejskiej w Biatej
Podlaskiej dotyczacy sprzeczno$ci omawianego przepisu z art. 68 ust. 2 1 3 konstytucji, ze
wzgledu na do$¢ odlegly zwiazek zaskarzonego przepisu z wymienionymi wzorcami
konstytucyjnymi. Nie podziela takze zarzutu niezgodnos$ci zakwestionowanego przepisu z
zasada samodzielno$ci finansowej jednostek samorzadu terytorialnego przez nie zapewnienie
dochoddéw publicznych na realizacje ich zadan (art. 167 ust. 1 1 4 konstytucji oraz art. 7 ust. 3

ustawy o samorzadzie gminnym).

8. Pismem z 28 grudnia 1999 r. wyjasnienia w przedmiotowej sprawie przedstawit
Prezes Rady Ministréw. Stwierdza w nim, ze bedace przedmiotem wniosku przepisy zostaty
wydane na podstawie art. 47 ust. 2 okreslajacego termin (30 listopada 1998 r.) do wydania w
drodze rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow aktu wykonawczego okres$lajacego wykaz
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej oraz jednostek samorzadu
terytorialnego wtasciwych do przejgcia uprawnien organu, ktory je utworzyt. Przepis ten — w
jego rozumieniu — nie moze by¢ rozpatrywany w oderwaniu od catego systemu prawnego, w
szczegolnosci nalezy zauwazy¢ tre$¢ art. 166 ust. 1 ustawy z 6 lutego 1997 roku o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, zgodnie z ktorym organy ktore tworza i utrzymuja
publiczne zaktady opieki zdrowotnej sa obowiazane do przeksztalcenia takich zaktadéw do 1
stycznia 1999 r. w samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Ponadto art. 14 ustawy
z 20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz zmianie
niektorych innych ustaw stanowil, ze organy, ktoére utworzyly publiczne zaklady opieki
zdrowotnej najpozniej do 31 grudnia 1998 r., dokonaja analizy i oceny utworzonych przez
siebie publicznych zaktadéw w celu ustalenia mozliwosci prowadzenia tych zakladow w
formie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Powyzsze przepisy, zdaniem
Prezesa Rady Ministrow, wskazuja iz przeksztatcanie publicznych zaktadow w samodzielne
jest procesem rozciagnigtym w czasie, ktorego cezurg czasowa wyznacza 31 grudnia 1998 r.,
a WZPOZ w Bialej Podlasakiej zostat przeksztalcony w samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej dopiero z 30 grudnia 1998 r.

Termin wskazany w art. 47 ust. 2 byl jedynie terminem o charakterze instrukcyjnym,

a nie materialnym, tym bardziej, ze nie wiazal organéw dokonujacych przeksztalcen
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zaktadow, samych zakladow i1 sadow dokonujacych wpisu tych zaktadéw do wiasciwego
rejestru, dla ktorych wiazace nadal byly wyzej wymienione przepisy ustawy nowelizujacej
ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej 1 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.
Ponadto, kwestionowane rozporzadzenie miato wejs¢ w zycie 1 stycznia 1999 r. wraz ze
wszystkimi ustawami wprowadzajacymi reform¢ w administracji publicznej. Termin ten
determinowat zakres przedmiotowy rozporzadzenia. Nie bylo mozliwe jego ograniczenie
tylko do samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej istniejacych 30 listopada
1998 r. Prezes Rady Ministrow byl obowiazany do umieszczenia w wykazie stanowiacym
zatacznik do rozporzadzenia takze jednostek, ktére miaty powsta¢ do dnia jego wejscia w
zycie, poniewaz pominigcie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore
powstaty dopiero po 30 listopada 1998 r. spowodowatoby nie objecie ich przepisami
regulujacymi reforme¢ w stuzbie zdrowia.

Prezes Rady Ministréw przyznaje, iz w nastgpstwie btgdnych danych, omytkowo
WZPOZ w Bialej Podlaskiej (ktéry nastgpnie przeksztalcono w SPZOZ), zostat
przyporzadkowany samorzadowi wojewddztwa. Po wykryciu bigdu Prezes Rady Ministrow
rozporzadzeniem z 28 grudnia 1999 r. zmienit zatacznik w ten sposéb, iz w dziale III
zatacznika do rozporzadzenia w pkt. 9 jako jednostke samorzadu terytorialnego wiasciwa do
przejecia uprawnien organu, ktory utworzyl zaklad opieki zdrowotnej wskazal miasto na
prawach powiatu — Biatej Podlaskiej. Nie zgadza si¢ z tym, ze taka zmiana naklada na miasto
na prawach powiatu Bialej Podlaskiej nowe zadanie bez zapewnienia §rodkow finansowych
koniecznych do jego realizacji. W jego rozumieniu, taka sytuacja nie ma miejsca, bowiem
ustawa, w ktorej zawarte bylo upowaznienie dla Prezesa Rady Ministrow, nie naklada na
powiat zadnych nowych zadan, a jedynie wprowadza w zycie ustawy reformujace
administracje publiczna. Nie podziela takze zarzutu, iz upowaznienie ustawowe begdace
podstawa wydania objetych wnioskiem rozporzadzen, jest sprzeczne z konstytucja, gdyz nie
zawiera wytycznych. Uwaza, iz w polskiej praktyce prawniczej wyksztalcity si¢ dwa typy
rozporzadzen: rozporzadzenia zawierajace normy generalne i abstrakcyjne (rozporzadzenia w
znaczeniu materialnym) oraz rozporzadzenia zawierajace w istocie rozstrzygnigcia spraw
przekazanych przez ustawodawce wilasciwemu organowi wiladzy wykonawczej
(rozporzadzenia w znaczeniu formalnym). Mozna przyjaé, ze kwestionowane rozporzadzenia
sa rozporzadzeniami w znaczeniu formalnym, gdyz nie zawieraja norm o charakterze
generalnym 1 abstrakcyjnym, a jedynie ograniczaja si¢ do ustalenia przez wskazany organ

wykazu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej i jednostek samorzadu
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terytorialnego wilasciwych do przejecia uprawnien organu, ktory je utworzyt. Wymagania
dotyczace wytycznych niewatpliwie odnosza si¢ do rozporzadzeh zawierajacych normy
generalne 1 abstrakcyjne, natomiast w przypadku omawianych rozporzadzen zawierajacych
wykaz jednostek, wynikaja one z istoty i charakteru aktu wykonawczego.

W dalszej czg$ci pisma Prezes Rady Ministréw stwierdza, iz podniesiony w stosunku
do rozporzadzenia z 11 czerwca 1999 r. zarzut, Ze rozporzadzenie to naruszyto zasadeg lex
retro non agit, nie znajduje uzasadnienia w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego, gdyz
zasadzie tej nie mozna przypisa¢ charakteru bezwzglednego 1 nie moze ona by¢ rozumiana
jako zakaz kazdej, a wigc i koniecznej (np. wskutek wadliwosci formalnej), modyfikacji
danego przepisu. Nie narusza jej takze taka zmiana z moca wsteczng, ktora nie powoduje
pozbawienia lub ograniczenia uprawnien.

Prezes Rady Ministrow podkre§la ponadto, iz nadanie mocy wstecznej
kwestionowanemu rozporzadzeniu nie pozbawiato, ani nie ograniczato uprawnien miasta na
prawach powiatu — Bialej Podlaskiej, a miato jedynie na celu usunigcie rozbieznos$ci
pomigdzy zatacznikiem do rozporzadzenia z 28 grudnia 1998 r. a stanem faktycznym, ktory
istniat 1 stycznia 1999 r. Tego rodzaju zmiany nie mogly by¢ dokonane w formie
sprostowania bteddéw, poniewaz dotyczyly istoty regulacji, a nie rozbieznosci pomig¢dzy

ogloszonym tekstem rozporzadzenia a tekstem oryginatu.

II

Na rozprawie 27 czerwca 2000 r. przedstawiciele wnioskodawcéw, Prezesa Rady
Ministréw 1 Prokuratora Generalnego podtrzymali stanowiska wyrazone w pismach
procesowych. Do zarzutow wnioskodawcoéw ustosunkowat si¢ takze przedstawiciel Sejmu
Rzeczypospolitej Polskie;.

Przedstawiciel Rady Miejskiej w Kotobrzegu podkreslil, Zze wynikajaca z art. 47 ust.
1 1 art. 80 ust. 1 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy
reformujace administracj¢ publiczna, odpowiedzialno$¢ jednostek samorzadu terytorialnego
(przejmujacych uprawnienia organdw administracji rzadowej ktore utworzyly samodzielne
zaklady opieki zdrowotnej) za zobowiazania tychze zakladéw powstate do 31 grudnia 1998 r.,
jest niezgodna z art. 167 ust. 4 konstytucji. Mimo nowych zadan jednostki te nie otrzymaty —
jego zdaniem — zadnych $rodkéow finansowych na ten cel. Podobna argumentacjg

zaprezentowali przedstawiciele Rady Powiatu Drawskiego oraz Rady Powiatu Gorzowskiego.



21

Nie zmienili swojego stanowiska takze przedstawiciele Rady Miejskiej w B.P. oraz Rady
Gminy Zukowice.

Przedstawiciel Prezesa Rady Ministréw podtrzymat tez¢ o zgodnosci rozporzadzen
Prezesa Rady Ministréw z konstytucja 1 ustawami. Stwierdzit takze, Zze nie doszto przy ich
wydawaniu do naruszenia zasady lex retro non agit, a zmiany rozporzadzen byty konieczne,
poniewaz nie mozna ich byto dokona¢ w formie sprostowania btedow.

Prezentujacy swoje stanowisko przedstawiciel Sejmu RP podzielit wyrazone w
piSmie procesowym oraz na rozprawie stanowisko Prokuratora Generalnego. Jego zdaniem
art. 47 ust. 1 oraz 80 ust. 1 kwestionowanej ustawy, sa zgodne z konstytucja i wskazanymi we
wnioskach przepisami ustaw. Inne stanowisko zajat natomiast w odniesieniu do art. 47 ust. 2
uznajac, ze jest on niezgodny z art. 92 ust. 1 konstytucji, poniewaz nie zawiera wytycznych

dotyczacych tresci rozporzadzen Prezesa Rady Ministrow.

111

Trybunal Konstytucyjny zwazyt co nastepuje:

Ocena konstytucyjnos$ci zakwestionowanych przepisOw wymaga w pierwszej
kolejnosci okreslenia i sprecyzowania zawartej w nich tresci normatywne;.

Art. 47 ustawy sklada si¢ z 3 ustgpow. Uzasadnienia zarzutow wskazuja, ze
wnioskodawcy odnosza je do ust. 1 oraz do ust. 2, nie odnoszac si¢ w zadnym z wnioskéw do
ust. 3 tegoz przepisu. W zwiazku z tym uprawnione jest ograniczenie zakresu kontroli tylko
do tych przepisoéw art. 47, ktore sa kwestionowane.

Zarzuty wnioskodawcoéw zmierzaja w dwoch zasadniczych kierunkach.

Po pierwsze — wnioskodawcy kwestionuja tres¢ art. 47 ust. 1 oraz art. 80 ust. 1
ustawy w zakresie powodujacym — ich zdaniem — odpowiedzialno$¢ jednostek samorzadu
terytorialnego przejmujacych uprawnienia organu administracji rzadowej, ktory utworzyt
samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej, za zobowiazania finansowe tychze
zakladow powstate do 31 grudnia 1998 roku, tj. do momentu, gdy organem tworzacym dla
tych zaktadow byl wlasciwy organ administracji rzadowe;.

Po drugie — we wnioskach podnoszone sa zarzuty dotyczace przepisow, ktore nalezy
rozpatrywac tacznie. Dotyczy to zaskarzonego we wniosku Rady Miejskiej w Kolobrzegu,

Rady Powiatu w Drawsku Pomorskim oraz Rady Powiatu Gorzowskiego art. 47 ust. 2
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ustawy, stanowiacy delegacje dla Prezesa RM do wydania rozporzadzenia w sprawie wykazu
samodzielnych publicznych zakladéow opieki zdrowotnej, a takze jednostek samorzadu
terytorialnego wlasciwych do przejecia uprawnien organdéw zatozycielskich. Niezaleznie od
tego, we wniosku Rady Miejskiej w Biatej Podlaskiej zakwestionowany zostat § 1
rozporzadzenia Prezesa RM z 11 czerwca 1999 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
wykazu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz jednostek samorzadu
terytorialnego wlasciwych do przejecia uprawnien organu zatozycielskiego w czesci
dotyczacej pkt. 8 dziatu III zalacznika do niniejszego rozporzadzenia oraz § 2 tego
rozporzadzenia, a takze § 1 rozporzadzenia Prezesa RM z 28 grudnia 1998 roku
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej oraz jednostek samorzadu terytorialnego wilasciwych do przejecia
uprawnien organu, ktory je utworzyt w czgs$ci dotyczacej pkt. 9 dziatu Il zatacznika do
niniejszego rozporzadzenia. Wnioskodawca zarzuca im niezgodno$¢ z kwestionowang w
innych wnioskach delegacja wynikajaca z art. 47 ust. 2 ustawy. W podobnym kierunku
zmierza wniosek Rady Gminy Zukowice, tyle tylko, ze zarzuca ona niezgodno$¢ z art. 47 ust.
2 ustawy, rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z 23 listopada 1999 r. w sprawie wykazu
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz jednostek samorzadu
terytorialnego witasciwych do przejecia uprawnien organu zatozycielskiego w brzmieniu

nadanym temu rozporzadzeniu przez rozporzadzenie Prezesa RM z 11 czerwca 1999 r.

IV

Rozwazajac zarzuty wnioskodawcoéw dotyczace art. 47 ust. 1 oraz art. 80 ust. 1,
Trybunat dokonat analizy tre$ci obu przepisow oraz kontekstu prawnego w jakim przepisy te
funkcjonuja. Zgodnie z art. 47 ust. 1, 1 stycznia 1999 r. jednostki samorzadu terytorialnego
przejmuja uprawnienia organu administracji rzadowej, ktéry utworzyt samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisOw ustawy o zakladach opieki zdrowotne;.
Art. 80 ust. 1 stanowi natomiast, ze: “zobowiazaniami Skarbu Panstwa, powstatymi do 31
grudnia 1998 r. sa zobowiazania finansowe jednostek budzetowych i1 zaktadow budzetowych,
przejmowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego”.

Reforma systemu opieki zdrowotnej weszta w zycie 1 stycznia 1999 r. Do tego czasu
miaty by¢ dostosowane do nowych wymagan wszelkie ustawy i akty wykonawcze wydane w

zwiazku z reforma stuzby zdrowia. Podstawowym instytucjonalnym celem reformy byta
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reforma organizacyjna zakltadéw opieki zdrowotnej, pojmowanych jako “wyodrgbniony
organizacyjnie zespot osob i srodkéw majatkowych utworzonych i utrzymywanych w celu
udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia” (art. 1 ust. 1 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej). Zaktady takie mogty by¢ tworzone przez podmioty okreslone w art. 8 ust.
1 tejze ustawy.

Ustawa rozroéznia dwa rodzaje zakladow opieki zdrowotnej: publiczne 1
niepubliczne. Publiczne zaktady opieki zdrowotnej tworzone sa przez: ministra lub centralny
organ administracji rzadowej, przedsigbiorstwo panstwowe PKP, wojewode (w przypadkach
okreslonych w ustawie o Inspekcji Sanitarnej) oraz jednostke samorzadu terytorialnego (art. 8
ust. 1 pkt. 1-3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej), natomiast niepubliczne — przez inne
(okre$lone w art. 8 ust. 1 pkt. 4-8 tejze ustawy) podmioty, dziatajace najczgséciej w formie
spotek cywilnych, spotek z ograniczona odpowiedzialno$cia i spotek akcyjnych. Rozroznienie
to ma istotne znaczenie. Poprzez okreslenie zaktadow opieki zdrowotnej mianem “publiczny”
ustawodawca uznal, Ze ich znaczenie jest donioste z punktu widzenia interesu publicznego.
Na tyle wazne, aby uzna¢ konieczno$¢ ich podporzadkowania rzadowym lub samorzadowym
organom panstwa, chociaz przez nadanie im osobowos$ci prawnej, uzyskaty one duzy stopien
samodzielno$ci oraz niezalezng od Skarbu Panstwa i jednostek samorzadu terytorialnego
podmiotowo$¢ prawna (w sferze stosunkéw majatkowych). Okoliczno$é, iz w odniesieniu do
publicznych, samodzielnych zaktadoéw opieki zdrowotnej organami tworzacymi s3 organy
administracji rzadowej lub jednostki samorzadu terytorialnego, stwarza gwarancje i
zabezpieczenie, ze zaktady te beda mogtly realizowac cele, dla ktorych je utworzono. Wiaze
si¢ z tym — w okreslonych ustawowo sytuacjach — zobowiazanie do ponoszenia konsekwencji
majatkowych zwiazanych z ich dziatalno$cia. Ani organ administracji rzadowej, ani jednostka
samorzadu terytorialnego nie moze uwolni¢ si¢ od tego rodzaju obowiazkoéw bez stosownego
ustawowego przyzwolenia. W ten sposob zabezpiecza si¢ mozliwos¢ realizowania celéw
publicznych zwiazanych z ochrong zdrowa, o ktorych mowa w art. 68 konstytucji.

Zgodnie z trescig art. 166 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, do 1
stycznia 1999 r. organy, ktore utworzyly i utrzymywaly publiczne zaklady opieki zdrowotne;j
przeksztalcaja je ex lege w samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. W ten sposob
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, prowadzone przed 1 stycznia 1999 roku jako jednostki
lub zaktady budzetowe zostaly przeksztalcone w samodzielne zaklady, pokrywajace z
posiadanych $rodkow 1 uzyskiwanych przychodéw koszty dzialalnosci oraz zaciagnigte

zobowiazania (art. 35b ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). Ustawodawca przewiduje, ze
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tylko wyjatkowo publiczny zaklad opieki zdrowotnej moze by¢ prowadzony w formie
jednostki lub zaktadu budzetowego. Dotyczy to sytuacji, kiedy prowadzenie takiego zaktadu
jako samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej byloby niecelowe lub
przedwczesne (art. 35¢ ust. 1 in fine ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). Zaktad lub
jednostka budzetowa prowadzi gospodarke finansowa na zasadach okreslonych w prawie
budzetowym (art. 35¢ ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej).

W S$wietle art. 47 ust. 1 uprawnienia organdéw administracji rzadowej, ktore
utworzyly samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, przejmuja 1 stycznia 1999 r.
jednostki samorzadu terytorialnego. Tres¢ art. 47 wust. 1 budzi — zdaniem trzech
wnioskodawcow (Rady Miejskiej w Kotobrzegu, Rady Powiatu w Drawsku Pomorskim oraz
Rady Powiatu Gorzowskiego) — zastrzezenia natury konstytucyjnej, poniewaz nie przewiduje
— tak jak to ma miejsce w przypadku art. 80 ust. 1 w odniesieniu do zaktadéw i jednostek
budzetowych — mozliwosci oddluzenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, albo inaczej — art. 80 ust. 1, uznajac za zobowiazania Skarbu Panstwa
zobowiazania zwiazane z dziatalno$cia zaktadow i jednostek budzetowych w okresie przed 31
grudnia 1998 r., nie wprowadza takiej samej reguly w odniesieniu do samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej. Zarzuty takie — zdaniem Trybunalu — sa
nieuprawnione. Uzasadnienie tej tezy wymaga kilku istotnych wyjasnien.

Nie budzi watpliwoséci — takze wnioskodawcoéw — sposob finansowania zakladoéw
opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 80 ust. 1. Zadtuzenie zaktadéw opieki zdrowotne;j
prowadzonych do 1 stycznia 1999 r. w formie panstwowych jednostek i zaktadow
budzetowych, powstale do tej daty, poniewaz bylo zadluzeniem Skarbu Panstwa — przy
Skarbie Panstwa pozostaje. Od 1 stycznia 1999 r., w zwiazku z tym, ze zaklady te
przeksztalcone zostalty w samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, obowiazuje je
zasada samodzielnego pokrywania kosztow dziatalnosci, w tym ujemnego wyniku
finansowego (art. 35b w zwiazku z art. 60 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej), i m.in. od
racjonalnej gospodarki uzyskanymi §rodkami zalezy ich wynik finansowy. Stosuje si¢ do nich
odpowiednio takze przepisy dotyczace zmiany formy organizacyjnej oraz likwidacji.

Pewne problemy prawne rodzi¢ si¢ moga w przypadku tych samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore powstaty przed 31 grudnia 1998 r. Na tym tle
powstaja dwa pytania, od odpowiedzi na ktore zalezy rozstrzygnigcie Trybunatu. Po pierwsze
— czy Skarb Panstwa w zwiazku z przekazaniem uprawnien organdéw administracji rzadowe;j

(ktore utworzyly samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej) jednostkom samorzadu
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terytorialnego, byl zobowiazany przed przekazaniem tychze zakladow do pokrycia
zwiazanego z ich dziatalno$cia zadluzenia? Z tym pytaniem zwigzane jest drugie — czy z
prawnego punktu widzenia mozliwe byto przed 31 grudnia 1998 r. utworzenie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w taki sposéb, zeby zaktady te obcigzone bylyby
zobowiazaniami zwigzanymi z dzialalnos$cia dotychczasowych zakladow opieki zdrowotnej
(zaktadow lub jednostek budzetowych), a wigc zobowigzaniami Skarbu Panstwa, z czym
wiaza¢ moglaby si¢ mozliwos¢, ze 1 stycznia 1999 r. w ramach kwoty zadluzenia tychze
zaktadow miescityby si¢ takze zobowiazania powstale przed ich powstaniem, co w
konsekwencji mogloby stanowi¢ uzasadnienie dla zadan i1 oczekiwan wyrazonych we
wnioskach?

Oto6z dla odpowiedzi na pierwsze pytanie kluczowe znaczenie ma sam status prawny
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Zaklady te posiadaja osobowos¢
prawna, niezalezna od osobowosci Skarbu Panstwa, a przez to takze zdolno$¢ do tego aby by¢
samodzielnym podmiotem praw i obowiazkow majatkowych. Gospodaruja samodzielnie
przekazanymi im nieodplatnie nieruchomo$ciami i majatkiem Skarbu Panstwa lub
komunalnym. Z takiej konstrukcji przepisow prawnych wynika, iz Skarb Panstwa nie
odpowiada za zobowiazania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (jako
odrgbnych od niego panstwowych osob prawnych). Zaklady te bowiem po wpisaniu do
wlasciwego rejestru, uzyskujac osobowo$¢ prawna, pokrywaja z posiadanych srodkéw i
uzyskiwanych przychodoéw koszty dzialalnosci i zobowiazan (art. 35b ust. 1 ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej). Kluczowe znaczenie w tym wzgledzie ma art. 40 kodeksu
cywilnego, ktéry formutuje ogodlna zasadg, w mysl ktérej Skarb Panstwa nie ponosi
odpowiedzialnosci za zobowiazania innych panstwowych oséb prawnych (i odwrotnie).
Jednak na podstawie przepisow stanowiacych lex specialis w stosunku do art. 40 kodeksu
cywilnego, Skarb Panstwa moze odpowiada¢ za zobowiazania innych panstwowych oséb
prawnych. Dopuszczalna bylaby wigc konstrukcja prawna umozliwiajaca przejgcie
zobowiazan samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przeksztatconych przed
31 grudnia 1998 r. poprzez przejgcie ich zobowiazah przez Skarb Panstwa. Jednakze w art. 80
ust. 1, ustawodawca podtrzymal zasade, wedlug ktérej Skarb Panstwa ponosi
odpowiedzialno$¢ jedynie za zobowiazania zakladow opieki zdrowotnej bedacych
jednostkami lub zaktadami budzetowymi, poniewaz ich zobowiazania sa zobowiazaniami
Skarbu Panstwa i nie mogly by¢ przeniesione na inng osobg prawng bez spelnienia prawem

przewidzianych rygoroéw. Nie skorzystal wigc — 1 z prawnego punktu widzenia nie moze by¢
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to kwestionowane — z mozliwosci oddluzenia samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki
zdrowotnej, co wiazatoby si¢ w takiej sytuacji z przejgciem przez Skarb Panistwa zobowiazan
innej osoby prawne;j.

W tym kontek$cie utozsamianie panstwowych jednostek i zaktadow budzetowych z
samofinansujacymi si¢ samodzielnymi zakladami opieki zdrowotnej jest nieuzasadnione, z
uwagi na odmienny sposob prowadzenia ich gospodarki finansowej. Rekompensata z tytutu
zadluzenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej ze strony Skarbu
Panstwa, chociaz teoretycznie dopuszczalna, kldcitaby si¢ z zasada samodzielno$ci i
samofinansowania tychze zakladow. Ewentualna wysoko$¢ tej rekompensaty bylaby
niezalezna od tego czy zaktad ten jest zdolny pokry¢ powstaly na ten dzien ujemny wynik
finansowy z witasnych $rodkéw finansowych i dodatkowych $rodkéw pozyskiwanych w
sposob przewidziany w art. 54-55 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Oddluzenie
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, polegajace na przejeciu ich
zobowiazan przez Skarb Pafstwa prowadziloby — niezaleznie od istniejacych przeszkod
prawnych, do podwazenia celowosci przeksztalcen jednostek (zaktadéw) budzetowych w
jednostki samodzielne i samofinansujace si¢. Podstawowym bowiem celem reformy stuzby
zdrowia bylo stworzenie nowej kategorii zakladow opieki zdrowotnej, posiadajacych
osobowo$¢ prawna, odrgbnos$¢ finansowa i organizacyjna oraz w zupelnie nowy sposob
realizujacych zadania wynikajace z ochrony zdrowia.

Powyzsze rozwazania odnosza si¢ takze do samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej powstatych przed 1 stycznia 1999 r. Zaklady te utworzone zostaty w
nastepstwie przeksztalcenia w drodze zarzadzenia wtasciwego organu administracji rzadowej
albo w drodze uchwaty wlasciwego organu jednostki samorzadu terytorialnego (art. 36
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). Uzyskaly osobowos¢ prawna 1 zdolno$¢ do tego, aby
by¢ samodzielnym podmiotem praw i obowiazkéw majatkowych. Nie ma wigc podstaw aby
w ich przypadku odstgpowaé od ogélnej zasady wynikajacej z art. 40 kodeksu cywilnego
zdanie drugie, wedlug ktorej inne panstwowe osoby prawne (tj. samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej) nie ponosza odpowiedzialnosci za zobowiazania Skarbu Panstwa.
Zobowiazaniami Skarbu Panstwa beda wigc zobowiazania zaktadow opieki zdrowotnej, ktore
funkcjonowaty w obrocie prawnym jako jednostki lub zaktady budzetowe i1 nie posiadaly
przymiotu osoby prawnej. Nie ma wigc jakichkolwiek podstaw do twierdzenia, iz Skarb
Panstwa nie jest odpowiedzialny za powstale do momentu przeksztalcenia zobowigzania

zaktadow opieki zdrowotnej funkcjonujacych jako jednostki (zaktady) budzetowe. Skarb
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Panstwa w petni ponosi odpowiedzialno$¢ za te zobowiazania i znajduje to potwierdzenie w
kwestionowanym art. 80 ust. 1.

Nie ma zadnych podstaw do formulowania tezy, jakoby rozwiazanie przyjgte w art.
80 ust. 1, a odnoszace si¢ do zakltadéw 1 jednostek budzetowych przeksztalconych w
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej z 1 stycznia 1999 r., a takze zasady
wynikajace z kodeksu cywilnego (np. z art. 40 ust. 2) nie odnosily si¢ do sytuacji sprzed 31
grudnia 1998 r. Z prawnego punktu widzenia tworzone wtedy samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej nie mogly przejmowac zobowiazan, ktore ciazyty na Skarbie Panstwa i
byly zwiazane z dziatalno$cia publicznych zaktadéw opieki zdrowotne funkcjonujacych w
formie zaktadu lub jednostki budzetowej. Stanowisko takie prezentowal w swoim
orzecznictwie Sad Najwyzszy, uznajac ze publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w
formie jednostki budzetowej nie jest samodzielnym podmiotem prawa, lecz stanowi jednostke
organizacyjna Skarbu Panstwa statio fisci. W $wietle art. 49 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, zasady gospodarki finansowej takich zaktadéw okreslato prawo budzetowe. Art.
15 ust. 1 prawa budzetowego stanowil, ze panstwowe jednostki budzetowe pokrywaja swoje
wydatki bezpos$rednio z budzetu panstwa, a uzyskane dochody odprowadzaja do tego
budzetu. Konsekwencja takiego unormowania bylo to, ze za zobowiazania wynikajace z
dzialalno$ci publicznego zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie jednostki
budzetowej odpowiedzialny byt w czasie istnienia tego zakladu Skarb Panstwa.
Przeksztatcenie takich jednostek w samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej polegato
na tym, ze wyodrgbniony organizacyjnie zespot oséb i srodkéw majatkowych, stanowiacy
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, przybieral w wyniku przeksztalcenia inng form¢ prawna
niz przed przeksztatceniem. Przestawal by¢ jednostka organizacyjna Skarbu Panstwa i stawat
si¢ odregbnym od Skarbu Panstwa, samodzielnym podmiotem wyposazonym w osobowos$¢
prawna. Mozna wigc w tym wypadku mowi¢ o powstaniu nowego podmiotu prawa. Dawny
podmiot — Skarb Panstwa nie ulegal jednakze likwidacji; ulegata natomiast likwidacji jego
jednostka organizacyjna, ktorej podstawa istnienia byt wyodrgbniony zespo6t oséb i srodkoéw
majatkowych. “Nie ma przepisu — stwierdza w uchwale z 9 czerwca 1999 r. Sad Najwyzszy
(111 CZP 11/99) — stanowiacego, ze powstaty w wyniku przeksztatcenia publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej prowadzonej w formie jednostki budzetowej, samodzielny zespo6t opieki
zdrowotnej ponosi odpowiedzialno§¢ za zobowiazania powstale w zwiazku z dziataniem
zaktadu przed jego przeksztalceniem. Nie ma tez przepiséw, ktore odnosityby si¢ do takiego

przeksztalcenia i wyrazaty ogdlna zasade, wedlug ktorej nowo powstaty samodzielny podmiot
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prawa (osoba prawna) ponosi odpowiedzialnos¢ za zobowiazania zlikwidowanej
(przeksztatconej) jednostki organizacyjnej Skarbu Panstwa w sytuacji, gdy podstawa jego
istnienia jest ten sam wyodrgbniony organizacyjnie zespdt osob i1 srodkéw majatkowych,
ktory stanowil podstawe istnienia zlikwidowanej (przeksztalconej) jednostki organizacyjnej
Skarbu Panstwa. W naszym prawie istnieje natomiast zasada, wedlug ktorej Skarb Panstwa
nie ponosi odpowiedzialnosci za zobowiazania innych oséb prawnych, a osoby te, nawet
jezeli sa to panstwowe osoby prawne nie ponosza odpowiedzialnosci za zobowiazania Skarbu
Panstwa. (...) Jezeli zatem Skarb Panstwa ponosi odpowiedzialno$¢ za zobowiazania
zwiazane z dziatlaniem jego jednostki organizacyjnej nie ma podstawy do przyjecia, ze
odpowiedzialno$¢ za nie ponosza inne niz Skarb Panstwa osoby prawne. W wyniku
przeksztalcenia jednostki organizacyjnej Skarbu Panstwa w samodzielny podmiot prawa (...)
zobowigzania zwigzane z jej dzialaniem pozostaja zobowigzaniami Skarbu Panstwa.
Konsekwencja tej zasady, nic wyrazonej expresis verbis w przepisach prawa, jest np. art. 19
ust. 5 obowiazujacej od 1 stycznia 1999 r. ustawy z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach
publicznych (...), wedlug ktérego nalezno$ci i zobowiazania zlikwidowanego zaktadu
budzetowego przejmuje organ, ktory go zlikwidowat. Nie ulega watpliwosci, ze odpowiednio
dotyczy to takze jednostek budzetowych, ktore maja mniejsza samodzielnos¢ finansowa niz
zaktady budzetowe i bylo tez tak pod rzadami ustawy z dnia 5 stycznia 1991 r. — Prawo
budzetowe, mimo ze nie zawierala ona przepisu analogicznego”.

Nie oznacza to, ze praktycznie nie mogly wystapi¢ sytuacje niezgodne z prawem, a
wige takie, w ktoérych obowiazujace prawo nie bylo stosowane, na co wskazuje takze tresé
niektorych wnioskow. Zdarza¢ wigc moglo si¢, ze nowotworzone samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej (bgdace osobami prawnymi) byly obciazone zobowiazaniami
zaktadow opieki zdrowotnej (jednostek lub zakltadow budzetowych) badz to na podstawie
typowych uméw cywilnoprawnych dotyczacych przejecia dhugu lub tez w wyniku
zarzadzenia (uchwaly) organu przeksztatcajacego zaktad, ktore zawieraty odpowiednie zapisy
dotyczace przejgcia zobowiazan przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;.

Ustanowienie w drodze zarzadzenia (uchwaly) zasady stanowiacej, iz samodzielne
zaktady sa nastgpca prawnym jednostek budzetowych i wstgpuja we wszelkie ich prawa i
obowiazki bez wzgledu na charakter stosunku prawnego, z ktorego te prawa i obowiazki
wynikaja jest niedopuszczalne. Takie stanowisko zdaje si¢ reprezentowac¢ Sad Apelacyjny w
Warszawie, ktory orzekl, iz “nowo utworzone samodzielne publiczne zaktady opieki

zdrowotnej nie przejelty odpowiedzialnosci za zobowiazania deliktowe powstate przed ich
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utworzeniem, a zatem odpowiada za nie Skarb Panstwa” (wyrok z 28 grudnia 1998 r | Aca
446/98). Podobne stanowisko wynika tez z sygnalizowanej uchwaty SN z 9 czerwca 1999 r.
(I CZP 11/19). Rozwiazanie, ktorego dotyczy wyrok, nie jest jednak konsekwencja
wadliwos$ci przepiséw prawnych lecz nieprawidtowego ich stosowania.

Wedtug wnioskodawcéw w praktyce niejednokrotnie dochodzitlo do “przejecia”
zobowiagzan Skarbu Panstwa zwiazanych z dziatalno$cia zakladow bedacych zakladami lub
jednostkami budzetowymi przez nowotworzone samodzielne zaklady opieki zdrowotnej w
wyniku umowy cywilnej (tzw. zwalniajace przejgcie z dlugu). W zwiazku z tym nalezy
zwazy¢, ze skuteczne przejecie dlugu mogloby mie¢ miejsce jedynie przy zachowaniu
wszystkich przestanek jego waznosci uregulowanych w kodeksie cywilnym (art. 519 i n. kc)
Przejecie dlugu jest w zasadzie umowa, na podstawie ktorej osoba trzecia wstgpuje na
miejsce dotychczasowego dtuznika, a ten zostaje z dlugu zwolniony. Nie powoduje zmiany
tresci stosunku zobowigzaniowego, zmienia si¢ jedynie podmiot zobowiazany do
Swiadczenia. Przejmujacy dtug wstepuje we wszelkie obowiazki dotychczasowego dtuznika
wynikajace z umowy lub z ustawy. Do przejecia dhugu (tzw. translatywne lub zwalniajace
jego przejecie) moze dojs¢ w dwojaki sposob. Po pierwsze w drodze umowy pomigdzy
wierzycielem a osoba trzecia, tj. nowym dhluznikiem — przy wyrazeniu zgody przez
dotychczasowego dluznika, i po drugie — w drodze umowy pomigdzy dotychczasowym
dhuznikiem a osoba trzecia, tj. nowym dtuznikiem — przy wyrazeniu zgody przez wierzyciela.
W obu przypadkach mamy do czynienia z czynno$cia prawna dwucztonowa: czlon pierwszy
to umowa migdzy wymienionymi osobami, drugi — to o$§wiadczenie woli wierzyciela lub
dhuznika zawierajace zgodg na zmiang dluznika. Umowa o przejgcie dlugu staje si¢ skuteczna
dopiero po oswiadczeniu woli przez osobe, ktérej zgoda jest potrzebna do skutecznosci
przejecia dlugu. W niniejszej sprawie miataby zastosowanie druga sytuacja, gdzie
dotychczasowym dluznikiem byt Skarb Panstwa odpowiedzialny za zobowiazania zaktadow
zdrowotnych prowadzonych w formie jednostek budzetowych, nowym dhluznikiem -
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej (osoby prawne), za§ wierzycielami
pozostaja te same podmioty. Zastrzezenie konieczno$ci udzialu wierzyciela w czynnos$ci
prawnej przejgcia dlugu jest usprawiedliwione przede wszystkim tym, ze przejgcie to moze
narusza¢ jego interesy prawne. Wszelkie umowy cywilne dotyczace przejecia dlugu
zawierane pomiedzy reprezentujacym Skarb Panstwa organem administracji rzadowej i
samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, jezeli nie zostata wyrazona zgoda

wierzycieli, sa bezskuteczne wobec wierzycieli. Podmiotem zobowiazanym nadal — w takim
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przypadku — pozostaje Skarb Panstwa.

Reasumujac stwierdzi¢ nalezy, ze jezeli mialy miejsce przypadki przejmowania
zobowigzan Skarbu Panstwa zwiazanych 2z dziatalno$cia zakladow lub jednostek
budzetowych przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej bez zastosowania
przewidzianej prawem formy, to w zwiazku z tym, ze czynno$ci takie nie wywotuja skutkow
prawnych, sytuacje tego typu moga stwarza¢ podstawg do zastosowania prawem
przewidzianych $rodkéw umozliwiajacych eliminacj¢ wadliwos$ci prawnych. Okolicznosé
ewentualnego wystgpowania takich przypadkow nie stanowi podstawy do stwierdzenia
niezgodnosci z konstytucja kwestionowanych przepiséw. Trybunat Konstytucyjny jako sad
nad prawem nie rozstrzyga wadliwo$ci zwiazanych ze stosowanie prawa.

Nie bez znaczenia w niniejszej sprawie jest rozstrzygnigcie zagadnienia czy w
zwiazku z istnieniem zadhluzenia samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej
istniat obowiazek ich likwidacji lub przeksztalcenia organizacyjnego przez organ
administracji rzadowej, ktory je utworzyl. Takie rozwiazanie przewiduje bowiem art. 60
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej w sytuacji, gdy ujemny wynik finansowy nie moze by¢
pokryty we wlasnym zakresie przez taki zaktad.

Przy zmianie formy organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotnej (powrét do formy
zaktadu lub jednostki budzetowej) organ, ktory utworzyt samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej, pokrywa ujemny wynik finansowy zaktadu ze srodkow publicznych (art.
60 ust. 4 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). W sytuacji, gdy organem tworzacym byt
organ administracji rzadowej, a zmiana formy organizacyjnej nastapita przed 31 grudnia 1998
r., yjemny wynik finansowy pokrywal Skarb Panstwa, natomiast gdy organem tworzacym
byla jednostka samorzadu terytorialnego, to ona zobligowana byta do pokrycia ujemnego
wyniku finansowego. Wejscie w zycie 1 stycznia 1999 r. nowego systemu prawnego
zmieniajacego status prawny zakladéow opieki zdrowotnej i ich organizacyjne usytuowanie,
powoduje — zgodnie z art. 47 ust. 1 ustawy — ze od 1 stycznia 1999 r., jednostki samorzadu
terytorialnego przejmuja uprawnienia organu administracji rzadowej, ktory utworzyl ten
zaklad. Od tego momentu w kazdym przypadku, gdy samodzielny zaktad posiadajacy ujemny
wynik finansowy, bedzie przeksztatlcany ponownie w jednostke lub zaklad budzetowy,
obowiazek pokrycia dlugéw spoczywa na jednostce samorzadu terytorialnego przejmujacej
uprawnienia organdw tworzacych.

W przypadku ujemnego wyniku finansowego samodzielnego publicznego zaktadu

opieki zdrowotnej mozliwa jest takze jego likwidacja. Likwidacja zaktadéw jest jednak
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ustawowo ograniczona. Ujemny wynik finansowy samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej nie moze by¢ podstawa do zaprzestania dzialalnosci (likwidacji), jezeli dalsze
istnienie tego zaktadu uzasadnione jest celami i zadaniami do ktérych realizacji zostal
utworzony, a ktérych nie moze przeja¢ inny zaktad w sposob zapewniajacy nieprzerwane
sprawowanie opieki zdrowotnej nad ludno$cia (art. 60 ust. 2 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej). W takim wypadku mozliwa jest tylko zmiana formy organizacyjnej zaktadu
opieki zdrowotnej. O likwidacji samodzielnych zakladow opieki zdrowotnej decydowat
(decyduje) zawsze organ tworzacy taki zaktad. Gdy likwidacja miala miejsce przed 31
grudnia 1998 r., zobowiazania i nalezno$ci zlikwidowanego zakladu utworzonego przez
organ administracji rzadowej pozostawaty zobowigzaniami i nalezno$ciami Skarbu Panstwa
lub jednostki samorzadu terytorialnego — jezeli organ takiej jednostki byt organem tworzacym
zaktad. Pamigta¢ jednak nalezy, ze likwidacja moze oznacza¢ takze zabezpieczenie aktywow
(ze wzgledu na okre$lona warto$¢ np. urzadzen i aparatury zaktadu) na pokrycie dlugéw. W
przypadku likwidacji zaktadu po 1 stycznia 1999 r. — zgodnie z art. 47 ust. 1 — wszelkie
naleznos$ci i zobowiazania, ale i takze wierzytelnosci zlikwidowanego zakladu, ciaza na
jednostkach samorzadu terytorialnego, poniewaz przejgly one uprawnienia organu
administracji rzadowej, ktory utworzyt ten zaktad. Taki wniosek jest konsekwencja tresci art.
60 ust. 6 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, w ktorym stwierdza si¢ iz “zobowiazania i
naleznos$ci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej po jego likwidacji staja si¢
zobowigzaniami 1 nalezno$ciami Skarbu Panstwa lub wilasciwej jednostki samorzadu
terytorialnego”. Skarb Panstwa odpowiada jedynie za zobowiazania finansowe zwiazane z
dzialalnos$cia panstwowych jednostek budzetowych i1 zakladow budzetowych, a wigc za
zobowigzania powstate przed ich przeksztalceniem w samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej.

Stanowiaca podstawe do wydania zarzadzenia przez wlasciwy organ administracji
rzadowej lub uchwaly jednostki samorzadu terytorialnego o zmianie formy gospodarki
finansowej zaktadu lub o jego likwidacji, tres¢ art. 60 ust. 3: “jezeli ujemny wynik finansowy
nie moze by¢ pokryty w sposob okreslony w ust. 17, zawiera sformulowanie nieostre, ktore
jak kazde inne nieostre sformulowanie wymaga dookreslenia przy uwzglednieniu
indywidualnych sytuacji zwiazanych z kondycja poszczegolnych samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej. W kazdym badz razie nie wydaje si¢ aby w takiej sytuacji
mozliwe bylo stosowanie automatyzmu, i to z kilku przynajmniej wzgledéw: po pierwsze —

automatyzm taki prowadzilby do sprzeczno$ci z podstawowym, systemowym, normatywnym
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celem, ze wzgledu na ktory tworzone byly samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;
po drugie — czasowe zadtluzenie tego rodzaju podmiotéw i1 ujemny wynik finansowy moze
by¢ tylko stanem przejsciowym; po trzecie — z dziatalnoscia samodzielnych, posiadajacych
osobowo$¢ prawna zaktadéw opieki zdrowotnej, wiaza¢ si¢ moze stan permanentnego
zadluzenia zakladu, zwiazanego nie tyle z ze zla ich kondycja finansowa, co sposobem
egzekwowania naleznos$ci finansowych 1 zobowiazan zwiazanych ze §wiadczeniem ustug. W
takim uktadzie odniesienia automatyzm w zakresie stosowania srodkow przewidzianych w
art. 60 ust. 3 prowadzi¢ moglby do celow sprzecznych z zatozeniami systemowymi.
Niezaleznie od tego czynitby iluzoryczng samodzielno$¢ finansowa tychze zaktadow, a takze
zwiazany z nia obowiazek racjonalnego gospodarowania posiadanymi przez nie $rodkami
finansowymi. Dlatego tez srodki prawne przewidziane w art. 60 ust. 3 nalezaloby traktowac
jako swoistego rodzaju ostatecznos$¢, z ktérej organy administracji rzadowej badz jednostki
samorzadu terytorialnego powinny korzysta¢ po doglebnej analizie nie tylko stanu zadluzenia
takich zakladow ale i mozliwosci jego wyeliminowania, z jednoczesnym rozwazeniem
potrzeby i celowos$ci ich istnienia oraz potrzeb w zakresie ochrony zdrowotnej obywateli.
Sam wigc fakt zadtuzenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej 1 stycznia
1999 r., a wigc w momencie ich przejgcia przez jednostki samorzadu terytorialnego nie dawat
bezwzglednych podstaw do zastosowania srodkéw przewidzianych w art. 60 ust. 1, a takze
ich oddtuzenia. Nie mozna sytuacji samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j
przyroéwnywac do sytuacji zaktadow i jednostek budzetowych, o ktérych mowa w art. 80 ust.
1 przed ich przeksztalceniem, poniewaz zobowiazania zakltadow budzetowych sa zawsze
zobowigzaniami Skarbu Panstwa. W takim stanie rzeczy, nawet przy braku art. 80 ust. 1,
zobowiazania Skarbu Panstwa zwiazane z dziatalno$cia zakladow i jednostek budzetowych
przed ich przejgciem przez jednostki samorzadu terytorialnego 1 przeksztalceniem w
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, bylyby — w $wietle art. 40 ust. 1 k¢ —
zobowigzaniami Skarbu Panstwa. Takie rozwiazanie, ze wzgledu na podniesione wczesniej
argumenty, jest nieuprawnione w odniesieniu do samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotne;j.

Zgodzi¢ nalezatoby si¢ ze sformutowana w pismie z 21 wrze$nia 1999 r. teza
Prokuratora Generalnego, w $wietle ktorej obowiazki jednostek samorzadu terytorialnego
zwiazane z zadluzonymi samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, ktore
przejmuja one na podstawie art. 47 ust. 1, maja charakter hipotetyczny i powsta¢ moga

dopiero w okreslonym stanie faktycznym. Stan uzasadniajacy zmiang gospodarki finansowe;j
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lub ich likwidacje ze wzgledu na zadhuizenie zwiazany jest z mozliwos$cia pokrycia przez
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej ujemnego wyniku finansowego. Taka
mozliwo$¢ nie moze by¢ rozpatrywana tylko przy uwzglednieniu finansowej sytuacji w
konkretnej dacie, poniewaz sytuacja finansowa takich podmiotéw ma charakter dynamiczny 1
moze zmienia¢ si¢ np. na skutek wyegzekwowania naleznych wierzytelnosci, ktore w
momencie przekazywania uprawnien organdéw administracji, ktére je utworzyly jednostkom
samorzadu terytorialnego, nie byly jeszcze wymagalne albo z przyczyn niezaleznych od
zaktadu nie zostaty zaspokojone.

Nie mozna wigc uzna¢ za uprawnione twierdzenia, ze zadluzenie samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej do 31 grudnia 1998 r. oznaczalo niemozno$¢
przekazania tychze zakladéw jednostkom samorzadu terytorialnego. Zaréwno bowiem
jednostki samorzadu terytorialnego jak i organy administracji rzadowej sa istotnym
elementem porzadku ustrojowego panstwa, ktérych zadania i kompetencje stuzy¢ maja
waznemu interesowi publicznemu. To, czy kompetencje organdéw (jednostek samorzadu
terytorialnego) tworzacych samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej powierzone beda
jednym czy tez drugim, mieSci si¢ w granicach uprawnien prawotworczych ustawodawcy.
Problem dotyczy bowiem samego przekazania kompetencji konkretnym organom zwiazanym
z wypetnianiem uprawnien i obowiazkdéw organu tworzacego, bez wzgledu na kondycje
finansowa samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej. Sama kondycja finansowa tychze
zaktadow jest przede wszystkim problemem samodzielnych — takze w sferze stosunkéw
majatkowych — podmiotéw prawa, wyposazonych w osobowo$¢ prawna. Pytanie o
konsekwencje finansowe zlej kondycji finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej pojawia si¢ dopiero z chwila zaistnienia przestanek, ktore wiaza sig z
sytuacjami okreslonymi w art. 60 ust. 3 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Czasowa zta
sytuacja materialna takich zakladéw jeszcze o niczym nie przesadza. Nie ma w tym wzgledzie
Znaczenia to, czy przejecie zobowiazan i naleznosci samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej w przypadku ich likwidacji przysporzy jednostkom samorzadu
terytorialnego strat czy korzysci, poniewaz w interesie publicznym wspoélnoty lokalnej bedzie
z reguly podtrzymywanie ich istnienia. Trzeba tez pamigtaé, ze zwiazane z dziatalno$cia
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej obciazenia finansowe moga by¢
finansowane z wielu zrodet, ktore szczegdtowo zostaty okreslone w art. 54 i 55 ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej. Zaklady te realizuja bowiem wazny cel publiczny polegajacy na

ochronie zdrowia. Ich likwidacja jest swoista ostatecznoscia i gdyby miata si¢ wiazaé z
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niemoznos$cia realizowania celu podstawowego, nie zawsze moglyby usprawiedliwiaé ja
kalkulacje ekonomiczne. Ochrona zdrowia 1 Zycia obywateli jest bowiem jedna z
najwazniejszych warto$ci konstytucyjnych i z pewnoscia odstapienie od ich realizacji nie
mozna usprawiedliwi¢ wytacznie korzy$ciami gospodarczymi, zwlaszcza gdy okaza¢ miatoby
sig, ze dla istnienia samodzielnych zakladow opieki zdrowotnej nie ma znaczenia dobro
publiczne, ze wzgledu na ktdére zostaly one utworzone. Nie mozna w zadnym razie przyjaé
zatozenia, ze w perspektywie reformy stuzby zdrowia nie jest wazne samo istnienie zaktadow
opieki zdrowotnej. Ustawodawca nie moze tworzy¢ takiego normatywnego ukladu
odniesienia, ktory prowadzitby ze swej natury do oslabienia mozliwosci zapewnienia
maksymalnych w danej sytuacji mozliwos$ci ochrony zycia i zdrowia. W tym kontekscie nie
mozna przeciwstawia¢ panstwa jednostkom samorzadu terytorialnego. Na taka filozofig
widzenia tego problemu wskazuja przewidziane w art. 54 i 55 mozliwosci pozyskiwania
srodkow finansowych na realizowanie zadan tychze podmiotoéw zwiazanych z ochrona
zdrowia. Jednakze rozwigzania tego rodzaju powoduja, ze na etapie przekazania
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej jednostkom samorzadu
terytorialnego nie mozna stwierdzi¢, ze — tak jak to przewiduje art. 167 ust. 1 konstytucji —
jednostkom samorzadu terytorialnego nie zostat zapewniony udziat w dochodach publicznych
odpowiednio do przypadajacych im zadan, ani ze zmiany w kompetencjach jednostek
samorzadu terytorialnego nastapity bez stosownej zmiany w podziale dochodéw publicznych.
O tym czy nowe kompetencje jednostek samorzadu terytorialnego moga oznacza¢ dla gmin
obciazenia finansowe czy tez (a tak moze by¢ w przypadkach ewentualnych likwidacji)
przysporza im korzysci okaze si¢ dopiero w przysziosci. Trybunal podtrzymuje nadal
stanowisko prezentowane w dotychczasowym orzecznictwie, w $wietle ktorego z tresci art.
167 ust. 1 konstytucji wynika, z jednej strony — nakaz zapewnienia jednostkom samorzadu
terytorialnego “odpowiedniego” udzialu w dochodach publicznych, tak aby mozliwa byta
realizacja ich zadan, a z drugiej strony — zakaz dokonywania takich modyfikacji tych
dochodow, ktore “odpowiednio$¢” tego udziatu by przekreslaty (K. 35/98, K. 12/98). W
kontek$cie niniejszej sprawy nie mozna nie bra¢ pod uwage okoliczno$ci, ze tworzone
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej otrzymaty, niejednokrotnie duzej wartosci,
majatek w postaci zarowno ruchomos$ci jak i nieruchomos$ci, stad tez podmiot, ktory
przedstawia zarzut naruszenia art. 167 ust. 1 konstytucji powinien wykaza¢, ze stosowanie
zakwestionowanego przepisu prowadzi do sytuacji, w ktoérej catoksztatt Zrédet dochodéw

przewidzianych przez prawo dla jednostek samorzadu terytorialnego danego szczebla, nie
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zapewnia tym jednostkom udzialu w dochodach publicznych “odpowiednio” do
przypadajacych im zadan. W takim ukladzie odniesienie konieczne jest widzenie i
rozstrzyganie tegoz problemu w perspektywie ogdlnych zatozen systemowych, ktore
stwarzaja moznos$¢ wyciagnigcia stosownych wnioskow.

Reasumujac stwierdzi¢ nalezy, ze nie ma podstaw do stwierdzenia niezgodnosci art.
47 ust. 1 oraz art. 80 ust. 1 kwestionowanej ustawy z art. 2, 167 ust. 1 i 4 konstytucji oraz z

art. 9 ust. 2 Europejskiej Karty Samorzadu Terytorialnego.

\%

Druga grupe przepisOw kwestionowanych przez wnioskodawcoOw stanowia: art. 47
ust. 2 ustawy oraz wydane na podstawie zawartej w nim delegacji przepisy rozporzadzen
Prezesa Rady Ministrow zawierajace wykaz samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej oraz jednostek samorzadu terytorialnego wiasciwych do przejecia uprawnien
organu, ktory je utworzyl. Nie ulega watpliwosci, ze ocena zgodnosci z konstytucja art. 47
ust. 2 ustawy ma istotne znaczenie dla oceny zgodnos$ci z konstytucja i ustawami
zakwestionowanych przepisoOw rozporzadzen Prezesa Rady Ministréw, wydanych na jego
podstawie. Stad tez punktem wyjscia w rozwazaniach Trybunatlu dotyczacych tego problemu
stata si¢ ocena zarzutoOw dotyczacych art. 47 ust. 2.

Podstawowe znaczenie w tym przypadku ma odpowiedZ na pytania, czy
ustawodawca w delegacji ustawowej mogl przekaza¢ Prezesowi Rady Ministrow prawo
okres$lenia w drodze rozporzadzenia wykazu samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, w odniesieniu do ktérych kompetencje organéw administracji rzadowej przejacé
miatyby jednostki samorzadu terytorialnego, oraz — czy delegacja zawarta w art. 47 ust. 2
spelnia wymagania przewidziane w art. 92 ust. 1 konstytucji. Z tresci art. 92 ust. 1 zdanie 2
konstytucji wynika, ze upowaznienie do wydania aktu wykonawczego powinno zawierac trzy
podstawowe elementy: organ wlasciwy do wydania rozporzadzenia, zakres spraw
przekazanych do uregulowania oraz wytyczne dotyczace tresci aktu. Upowaznienie musi
mie¢ zatem charakter szczegdélowy zarowno pod wzglegdem podmiotowym jak i
przedmiotowym. Kwestionowany art. 47 ust. 2 spelnia dwie pierwsze przestanki.
Ustawodawca wskazal bowiem organ wilasciwy do wydania rozporzadzenia (Prezesa Rady
Ministrow) oraz okreslit zakres przedmiotowy rozporzadzenia (okreslenie wykazu

samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, w odniesieniu do ktorych jednostki
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samorzadu terytorialnego przejmuja uprawnienia organu administracji rzadowej, ktory
utworzyl samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej).

Nie mozna jednak takiego wniosku sformutowaé¢ w odniesieniu do trzeciej przestanki
— wytycznych dotyczacych tresci aktu, gdyz — co stusznie zauwaza Prokurator Generalny —
nie wynikaja one z art. 47 ust. 2, ani tez z art. 47 ust.1, do ktoérego odsyla kwestionowany
przepis. Art. 47 ust. 1 nie okresla wytycznych, kryteriéw i zasad, z ktérych wynikatoby, jaka
konkretnie jednostka samorzadu terytorialnego jest wtasciwa do przejecia uprawnien o
ktérych mowa w tym artykule. Przede wszystkim z przepisu tego nie jest mozliwa do
wyinterpretowania norma, ktéra jednoznacznie wskazywalaby, ze kompetencje tego rodzaju
moglyby by¢ przypisane takze ponadgminnym jednostkom samorzadu terytorialnego.

Wobec kategorycznego sformutowania art. 92 ust. 1 konstytucji, uzna¢ nalezy iz
wszelkie ustawowe upowaznienie, co do ktorego nie jest mozliwe wskazanie jakichkolwiek
tresci ustawowych, ktore pehityby role “wytycznych dotyczacych tresci aktu”, jest sprzeczne
z konstytucja. Art. 92 wust. 1 konstytucji wprawdzie wprost nie zdefiniowal pojgcia
“wytycznych”, jednakze dla wyjasnienia tegoz pojecia zasadne jest odwotanie si¢ do
dotychczasowego orzecznictwa Trybunatu, ktory m.in. w wyroku z 14 grudnia 1999 r. w
sprawie K. 10/99 sformulowat podstawowe zasady wyrazajace istote pojecia “wytycznych”
oraz zdefiniowal samo pojgcie. Otdz wytyczne (w rozumieniu art. 92 konstytucji) sa przede
wszystkim wskazowkami co do tresci aktu normatywnego, a takze wskazaniami co do
kierunku merytorycznych rozwiazan, ktore maja znalez¢ w nim wyraz. Podstawowe zasady
co do tresci wytycznych mozna scharakteryzowaé w trojaki sposéb.

Po pierwsze — wytyczne dotyczace tresci aktu podustawowego przybiera¢ moga
rozmaita posta¢ redakcyjna. Wskazowki zawarte w wytycznych moga mie¢ zaréwno
charakter negatywny, jezeli ze wszystkich wchodzacych w rachubg rozstrzygnigé aktu
wykonawczego do ustawy wyklucza si¢ te, ktore ustawodawca chce wyeliminowac, jak i
charakter pozytywny — gdy poprzez wskazanie kryteriow, ktorymi powinien si¢ kierowac
organ wydajacy rozporzadzenie normuje przekazany mu zakres spraw, wskazujac cele, jakie
ma spelnia¢ dane unormowanie, czy funkcje, ktore ma spetnia¢ instytucja, ktorej
uksztattowanie ustawa powierzyla rozporzadzeniu. W kazdym razie ustawa musi zawieraé
pewne wskazania wyznaczajace tresci jakie maja by¢ zawarte w rozporzadzeniu, badz
identyfikujace tresci, ktére w rozporzadzeniu nie moga by¢ zawarte. Kontrola Trybunatu
ogranicza si¢ do ustalenia, czy w ustawie zawarto w ogole jakie$s wytyczne (catkowity ich

brak przesadza o niekonstytucyjnosci upowaznienia), a takze — czy sposob formutowania
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wytycznych pozostaje w zgodzie z og6lnymi zasadami co do wylaczno$ci ustaw oraz
nakazem, aby problemy nalezace do tzw. materii ustawowej byly regulowane w catosci w
ustawie. Oznacza to, ze wytyczne nie moga by¢ skonstruowane w taki sposob, aby wynikata z
nich mozliwos$¢ przekazania do uregulowania w rozporzadzeniu tych materii, ktére powinny
by¢ uregulowane w ustawie.

Po wtoére — wytyczne nie moga mie¢ charakteru czysto blankietowego (np. poprzez
stwierdzenie, ze rozporzadzenie okresli “szczegdtowe zasady”). Nawet, gdy wytyczne
przybiora posta¢ wskazan merytorycznych, to jednak zawsze rodzi¢ si¢ moze pytanie, czy —
na tle regulowanej materii — stopien ich szczegdétowos$ci mozna uzna¢ za dostateczny z punktu
widzenia wymogow konstytucji.

Po trzecie — wytyczne nie musza by¢ zawarte jedynie w przepisie formujacym
upowaznienie do wydania rozporzadzenia. Mozliwe jest tez ich umiejscowienie w innych
przepisach ustawy, o ile pozwala to na precyzyjne odtworzenie tresci tychze wytycznych.
Jezeli rekonstrukcja taka okaze si¢ niemozliwa, to przepis zawierajacy upowaznienie bgdzie
musiatl zosta¢ uznany za konstytucyjnie wadliwy.

Biorac pod uwage ogdlne ustalenia, Trybunal dokonal oceny art. 47 ust. 2 w zakresie
istnienia wytycznych dotyczacych tresci aktu podustawowego. Nie ulega watpliwosci iz
kwestionowany przepis okreslit podmiot oraz przedmiot upowaznienia, a takze — termin do
wydania rozporzadzenia. Nie zawiera jednak wytycznych co do sposobu realizacji delegacji
ustawowej. Taki stan rzeczy uniemozliwia wykladni¢ art. 47 ust. 2 w powiazaniu z
pozostatymi przepisami tejze ustawy oraz innych ustaw, w zgodzie z konstytucja. Zasadnos¢
zarzutu dotyczacego braku wytycznych potwierdzaja liczne zarzuty zwiazane z treScia
wydanych na podstawie tak sformulowanej delegacji rozporzadzen Prezesa Rady Ministréw,
utwierdzajace w przekonaniu, iz zawieraja one wykazy uksztaltowane w sposob dosé
dowolny. Wskazuje to na to, ze Prezes Rady Ministrow korzystajac ze swojej wiadzy
dyskrecjonalnej nie dostrzegatl wynikajacych z delegacji ograniczen, co potwierdza zasadnos¢
uwag odnoszacych si¢ do braku wytycznych.

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow, o ktéorym mowa w art. 47 ust. 2 jest
rozporzadzeniem specyficznym. Wydawac¢ mogloby sig, ze zawarta w art. 42 ust. 2 delegacja
nie zawiera upowaznienia do regulowania jakichs$ ztozonych materii normatywnych, a jedynie
zobowiazuje do wskazania, ktére samodzielne, publiczne zaklady opieki zdrowotnej, o
ktérych mowa w art. 47 ust. 1, ktorym konkretnym jednostkom samorzadowym maja by¢

przyporzadkowane, innymi stowy jakie jednostki samorzadu terytorialnego przejmuja
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uprawnienia organu administracji rzadowej, ktory utworzyl samodzielny, publiczny zaktad
opieki zdrowotnej. Tyle tylko, ze ustawodawca — chociaz powinien to uczyni¢ — nie zawart w
ustawie rozwiazania, ktére wskazywaloby chociazby ogoélne kryteriach w oparciu o ktore
miatoby si¢ dokonywac przyporzadkowanie konkretnym jednostkom samorzadu.

Okreslone zostaly podstawowe przedmiotowe cechy, ktére stanowia podstawe do
umieszczenia konkretnego zaktadu opieki zdrowotnej w wykazie, o ktérym mowa w art. 47
ust. 2. Powinny to by¢: po pierwsze zaktady publiczne; po drugie — samodzielne. Oczywiscie
samodzielno$¢ taka — czego w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z 23 listopada 1998 r.
nie uwzgledniono w peilni — zaklady takie powinny posiada¢ w momencie wydawania
rozporzadzenia. Skoro ustawodawca nie przewidywat wylaczen, w wykazie takim winny by¢
zamieszczone wszystkie samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej i tylko takie
zaktady. Niewatpliwie, przy konkretnym sformulowaniu zakresu upowaznienia ustawowego,
umieszczenie w wykazie takze innych zakladow powoduje dowolne rozszerzenie i
przekroczenie delegacji ustawowej, bez wzgledu na pdzniejsze przeksztalcenia zaktadoéw
publicznych w samodzielne. Stwierdzenie to jest o tyle istotne, ze w wykazie zaktadoéw
stanowiacych zatacznik do rozporzadzeniu z 23 listopada 1998 roku umieszczone zostaty
takze publiczne zaktady opieki zdrowotnej nie bedace zaktadami samodzielnymi (np.
WZPOZ w Biatej Podlaskiej), co w zadnym wypadku nie mogto mie¢ miejsca. Byty takze
takie samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, ktore w pierwotnym brzmieniu
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw nie zostaly w ogole przyporzadkowane jakiejkolwiek
jednostce samorzadu terytorialnego (zaktad opieki zdrowotnej w Zukowicach).

Podstawowa wytyczna, ktéra powinna znalezé si¢ w przepisie ustanawiajacym
delegacje ustawowa w art. 47 ust. 2, winno by¢ wskazanie kryterium, w oparciu o ktére
mozna bytoby okresli¢, co stanowi podstawe do wskazania, ktére jednostki samorzadu
terytorialnego maja przeja¢ konkretne kompetencje organdéw administracji rzadowej w
odniesieniu do konkretnych samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j.
Kryterium terytorialne jest tu niewystarczajace, poniewaz nie rozwiazuje ono problemu
podporzadkowania takich zaktadow, ktore dziataja na obszarze kilku wojewodztw. Zreszta
rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw wydane w nastepstwie tej delegacji wskazuje
wyraznie, ze Prezes Rady Ministréw dokonujac takiego przyporzadkowania nie brat go takze
pod uwage w sytuacji, gdy samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej posiadaty swoje
jednostki na terenie kilku powiatoéw. By¢ moze, ze kryteria takie powinny bra¢ pod uwage

takze miejsce usytuowania jednostek takiego zaktadu, jezeli funkcjonuja one na terenie kilku
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jednostek samorzadu terytorialnego, znaczenie zakladu ze wzgledu na charakter
swiadczonych ustug i przestrzenny ich uktad odniesienia, a takze mozliwos$ci partycypacji w
utrzymaniu takich zaktadéw. Ustawodawca, w przepisie zawierajacym upowaznienie
(delegacje) postuzyt si¢ enigmatycznym sformutowaniem “jednostki wlasciwe do przyjecia
uprawnien organu administracji rzadowej”. Takie sformutowanie ma typowo blankietowy
charakter, a stopien jego szczegdlowosci nalezy uzna¢ za niedostateczny. Kazda proba
bowiem pozaustawowego dookreslenia pojecia  “wilasciwe  jednostki  samorzadu
terytorialnego” nie doprowadza do spdjnego i zasadnego wniosku mogacego stanowié
odpowiedz na pytanie, ktora konkretnie jednostka samorzadu terytorialnego jest wtasciwa do
przejecia ustawowo okreslonych obowiazkéw. Nie ma wigc podstaw do wskazania zasad
przyporzadkowania  zakladow  zdrowotnych  “wlasciwym jednostkom samorzadu
terytorialnego”. Taki brak wytycznych oznacza pozostawienie petnej dowolnosci unormowan
w tym zakresie organdw upowaznionych do wykonania delegacji. Mozliwa jest zatem
sytuacja, w ktorej z braku okreslonej dyrektywy w ustawie, organ witasciwy do wydania
rozporzadzenia, w sposob zupetnie dowolny, niczym nie ograniczony wyda akt wykonawczy,
majacy niezmiernie istotne znaczenie dla dziatalno$ci organizacyjnej, finansowej (lub kazdej
innej) podmiotow ktorych ten akt dotyczy.

Trudno byloby takze doszukaé si¢ “wytycznych” w innych ustawach reformujacych
stuzbg¢ zdrowia (np. w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ustawie o
zaktadach opieki zdrowotnej, tzw. ustawach samorzadowych), chociaz dopuszczalnosé

takiego pomieszczenia wytycznych budzi¢ musiatoby daleko idace watpliwosci.

W $wietle art. 163 konstytucji, samorzad terytorialny wykonuje zadania publiczne
nie zastrzezone przez konstytucj¢ lub ustawy dla organéw innych wtadz publicznych. Nowe
kompetencje tak jak 1 nowe zadania moga by¢ nalozone na wilasciwe organy witadzy
publicznej tylko w drodze ustawy. Skoro w drodze ustawy kompetencje takie zostaty
natozone na organy administracji rzadowej, to tez tylko w takiej drodze mozliwe jest ich
odebranie oraz przekazanie jednostkom samorzadu terytorialnego. Kwestionowane przepisy
ustawy tylko rodzajowo wskazuje jednostki samorzadu terytorialnego jako te, ktére maja
przeja¢ samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Poprzestanie na takim przekazaniu
zadan (kompetencji) jest niewystarczajace, poniewaz ustawa nie wskazuje jakim jednostkom
samorzadu terytorialnego i wedtug jakiego kryterium miaty by¢ przekazane samodzielne

publiczne zaklady opieki zdrowotnej. Przy tego rodzaju niedostatkach warunkowo
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zastosowanie musiatoby znalez¢ zawarte w art. 164 ust. 3 konstytucji domniemanie, w $wietle
ktérego zadania takie powinny by¢ przypisane gminom, albowiem gmina wykonuje zadania
samorzadu terytorialnego, nie zastrzezone wyraznie dla innych jednostek samorzadu
terytorialnego. Ktéciloby sig to z podstawowym celem reformy w tym zakresie, u podstaw
ktorej lezato zatozenie, ze kompetencje takie przekazywane begda przede wszystkim
ponadgminnym jednostkom samorzadu terytorialnego.

Nie mozna uznaé, ze art. 47 ust. 2 — w jego obecnym brzmieniu — przetamuje
domniemanie kompetencji gminy. Co wigcej, odsytajac w tym wzgledzie do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow, w zasadzie w sposob kwalifikowany narusza wymog dotyczacy
wytycznych aktu podustawowego. Okolicznos$¢, ze z treScig art. 47 ust. 2 w zwiazku z art. 47
ust. 1 wiaze si¢ przejgcie kompetencji (uprawnien) organu administracji rzadowej, ktory
utworzyl samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, takze przez ponadgminne
jednostki samorzadu terytorialnego, powoduje konieczno$¢ zawarcia w nim normy, ktora w
sposob niebudzacy watpliwosci podwazataby takie domniemanie, w przeciwnym wypadku —
wbrew celowi reformy — jedynymi jednostkami samorzadu terytorialnego, ktore takie
uprawnienia moglyby przejaé bylyby gminy (organy gminy). Nalezy bowiem pamigtac, ze z
art. 164 ust. 3 konstytucji, wyraznie koresponduje art. 6 ustawy o samorzadzie gminnym,
zgodnie z ktorym do zakresu dziatan gminy naleza wszystkie sprawy publiczne o znaczeniu
lokalnym nie zastrzezone ustawami na rzecz innych podmiotéw. Ze wzgledu na to, ze
domniemanie kompetencji gminy zostalo ustawowo wyrazone (art. 6 ustawy o samorzadzie
gminnym), to i takze odstgpstwo od tej zasady winno by¢ wprowadzone ustawa. Moglby je
wyrazi¢ np. kwestionowany art. 47 ust. 2, ktéry zawiera delegacje do wydania rozporzadzenia
wykonawczego.

Nie rozwiazuje problemu samo ogoélne okreslenie zadan organéow administracji
rzadowej oraz konkretnych rodzajow jednostek samorzadu terytorialnego, odnoszace si¢ do
ochrony zdrowia w ogoble a zawarte w ustawach ustrojowych dotyczacych poszczegolnych ich
kategorii, poniewaz nie rozstrzyga o tym, ktore ze szczegdlowych kompetencji w tym
zakresie, przypisane zostaly konkretnym jednostkom samorzadu terytorialnego, badz
organom administracji rzadowej. O tym przesadzaja dopiero szczegdlowe regulacje ustawowe
wiazace si¢ z konkretnym aspektami ochrony zdrowia. Nie mozna wigc méwi¢ o wzruszeniu
domniemania kompetencji gminy w sytuacji, gdy np. ogdlnie okreslone zadania
(kompetencje) dotyczace ochrony zdrowia zawieraja wszystkie lub niektore ustawy

regulujace status prawny poszczegolnych rodzajow jednostek samorzadu terytorialnego
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(gminnego, powiatowego, wojewoddztwa), a konkretne przepisy ustaw szczeg6lnych, np. art.
47 ust. 1 1 2 przepisow wprowadzajacych ustawy reformujace administracje publiczna, nie
przesadzity jednoznacznie, ktérym jednostkom samorzadu terytorialnego powierzone zostaty
konkretne kompetencje. Przepisy okreslajace zadania wskazuja jedynie, ze posrdéd zadan
danego organu (jednostki samorzadu terytorialnego) moga miescic si¢ zadania tego rodzaju, o
ile ustawy szczegolne przekaza je takiej jednostce (organowi). Normy tego rodzaju zyskuja
tre$¢ normatywna dopiero poprzez przepisy szczegélne, regulujace jakas konkretna sfere
stosunkéw prawnych, ktoére wyraznie przekaza ja konkretnemu organowi (jednostce
samorzadu terytorialnego) 1 szczegdétowo zdefiniuja. Kompetencji (zadan) organow
(jednostek samorzadu terytorialnego) nie mozna rozpatrywa¢ w oderwaniu od konkretnych
przepisOw prawa materialnego. To one ostatecznie przesadzaja czy w ramach zadan
rodzajowo okreslonych (kompetencji ogolnej), znajdowac si¢ beda kompetencje szczegdtowe.
Dla mozliwosci realizowania zadan (ogdlnej kompetencji) niezbedny jest wigc przepis ustawy
szczegollnej, ktory okresli zakres kompetencji i powiaze go jednoznacznie z konkretng
jednostka samorzadu terytorialnego.

W perspektywie obowiazujacego prawa, a zwlaszcza art. 47 ust. 2, nie jest mozliwe
sformutowanie zasady, ze reforma ma doprowadzi¢ do przejecia kompetencji organow
administracji rzadowej przez ponadgminne jednostki samorzadu terytorialnego, czego
dowodem jest przekazanie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Zukowicach gminnej jednostce samorzadowej. Oznacza to, ze ustawodawca nie stworzyt
normatywnego instrumentarium do ustawowo uprawnionego przyporzadkowania takich
zaktadow. A wigc takze z tego wzgledu delegacja zawarta w art. 47 ust. 2 jest konstytucyjnie
wadliwa. Ustawodawca nie moégt bowiem zawrze¢ upowaznienia do uregulowania w
rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw materii zastrzezonych do uregulowania ustawowego.
W zasadzie tylko wtedy mozna byloby podja¢ probe interpretacji upowaznienia ustawowego
w zgodzie z konstytucja. Skoro nie jest to mozliwe, Trybunal zobowiazany jest do

stwierdzenia niezgodnosci z art. 92 ust. 1 konstytucji.
VI
Trybunal, stwierdzajac niezgodno$¢ przepisu stanowiacego delegacje do wydania

aktu wykonawczego (art. 47 ust. 2), jest zwigzany granicami wniosku i1 jednoczes$nie

zobligowany do odniesienia si¢ do zarzutdow wnioskodawcow co do zgodnosci rozporzadzen
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bedacych wynikiem wykonania delegacji ustawowej. Powstaje zatem pytanie, czy w wyniku
stwierdzenia niekonstytucyjnosci przepisu bedacego podstawa do wydania aktow
wykonawczych, akty takie zachowuja swoja moc, automatycznie traca ja (zostaja uchylone),
czy tez traca moc tylko w czg$ci, razem z przepisem bedacym podstawa do ich wydania.

Zdaniem Trybunatu, stwierdzenie niekonstytucyjnosci delegacji ustawowej zawartej
w art. 47 ust. 2, powoduje takze utrat¢ mocy wiazacej aktow wykonawczych wydanych na
podstawie takiej delegacji. Oznacza to w gruncie rzeczy eliminacj¢ z obrotu prawnego norm
prawnych ksztaltowanych w oparciu o przepis uznany przez Trybunat za niekonstytucyjny,
poniewaz niekonstytucyjnos¢ delegacji ustawowej rodzi konsekwencje w postaci
niekonstytucyjnosci przepisow aktow podustawowych. Taki stan miatby miejsce takze wtedy,
gdyby zgodno$¢ tychze rozporzadzen z konstytucja rozpatrywana byta niezaleznie od kontroli
samej delegacji. W sytuacji, gdy niekonstytucyjnos¢ delegacji ustawowej rodzi konsekwencje
w postaci eliminacji z obrotu prawnego wydanych na jej podstawie rozporzadzen, Trybunat
zwolniony jest od ustosunkowania si¢ do zarzutéw z nimi zwigzanych, poniewaz nie maja one
znaczenia dla bytu prawnego zakwestionowanych przepiséw rozporzadzen. Pelna bowiem
kontrola konstytucyjnosci przepisow prawnych wymaga oceny normy prawnej ujmowanej
systemowo, a wiec z uwzglednieniem przepiséw prawnych, ktore stanowia jej dookreslenie.
Przyjecie innego rozwiazania w tej materii oznacza¢ musialoby zgodg¢ na funkcjonowanie w
obrocie prawnym norm nie tylko, ze wydanych na podstawie niezgodnej z konstytucja
delegacji, ale 1 ktore — niezaleznie od tejze delegacji — bylyby sprzeczne z konstytucja.
Rodzitoby to takze stan nierownos$ci pomigdzy jednostkami samorzadu terytorialnego, ktore
wystapity z wnioskiem do Trybunatu a pozostatymi jednostkami samorzadu terytorialnego.

Jako cel kontroli konstytucyjnej do§¢ powszechnie wskazuje si¢ wyeliminowanie z
porzadku prawnego aktu, ktory jest niezgodny z konstytucja, umowa migdzynarodowa lub
ustawa. Akt normatywny uznany za sprzeczny z ustawa zasadnicza nie moze funkcjonowaé w
systemie prawnym; “eliminacja” oznacza, ze wykluczone jest pozostawienie go w mocy w
odniesieniu do niektorych tylko podmiotow.

Nie ulega watpliwos$ci, ze zjawisko kontroli konstytucyjnosci prawa, stanowi tez
swoista konsekwencj¢ przyjecia pewnego zhierarchizowanego modelu systemu prawa w
panstwie. Jego istota jest przyjgcie rdznej rangi poszczegolnych norm, przy czym norma rangi
wyzszej moze mie¢ charakter takze upowazniajacy do stanowienia norm nizszej rangi. Wtedy
norma nizszej rangi czerpie swoja moc z normy upowazniajacej i bez tej normy nie ma racji

swojego istnienia. Norma ustawowa w takim stanie rzeczy jest uzasadnieniem dla
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obowiazywania normy podustawowej. Taka relacja umozliwia wskazanie dla kazdej normy
jedynego, tylko jej wilasciwego miejsca w systemie prawa. Przyjecie zasady hierarchii
systemu prawa umozliwia zachowanie wewngtrznej niesprzecznosci systemu prawa, pod
warunkiem, ze kazda norma rangi nizszej nie bedzie pozostawaé w sprzeczno$ci z norma
rangi wyzszej.

Czegscia tak opisanej struktury systemowej jest uznanie najwyzszej mocy prawnej
norm konstytucyjnych. Konstytucja stanowi zwienczenie pewnej hierarchii systemu
prawnego w panstwie. Nizsze stopnie tej hierarchii stanowia akty rangi ustawowej, a
nastepnie wydane na podstawie delegacji ustawowych akty wykonawcze. Z istoty najwyzszej
mocy prawnej normy konstytucyjnej wynika zatem koniecznos$¢ zgodnosci wszystkich aktéw
rangi nizszej z aktami rangi wyzszej (“zgodnos¢ w gorg”), a wszystkich razem z konstytucja.
Z tak przyjetego modelu systemu prawa wynika réwniez mozliwos$¢ kontroli konstytucyjnosci
i legalnosci przepiséw prawnych. Istota tej procedury jest bowiem weryfikacja hierarchiczne;j
zgodnos$ci norm w systemie, a co za tym idzie ich zgodnosci z konstytucja.

W takim stanie rzeczy nie jest mozliwe uznanie niezgodnos$ci z konstytucja delegacji
ustawowej (a co za tym idzie jej eliminacji z systemu prawnego na skutek utraty mocy
obowiazujacej) przy jednoczesnym pozostawieniu w mocy przepisOw rangi nizszej wydanych
na jej podstawie, zwlaszcza ze 1 one sa kwestionowane, chociaz tylko w zakresie
obejmujacym mozliwosci ich zaskarzenia przez konkretnych wnioskodawcow. Pomijajac
fakt, ze oznacza¢ to mogloby zgodg na pozostawienie w mocy norm niekonstytucyjnych,
stwierdzi¢ nalezy tez, ze prowadzi to w konsekwencji do sytuacji w ktorej mozliwe bytoby, a
nawet konieczne, nastgpcze zaskarzenie pozostawionych w mocy przepiséw wykonawczych a
co za tym idzie stwierdzenie ich niekonstytucyjnosci jako wydanych bez podstawy prawne;j.
Istota kontroli konstytucyjnosci aktéw normatywnych, sprawowanej przez Trybunat nie jest
kontrola samych przepiséw, lecz zawartych w nich norm prawnych. Jest rzecza oczywista, iz
tre$¢ normy moze zosta¢ zrekonstruowana nie tylko w oparciu o jeden przepis czy kilku
przepisOw tej samej ustawy, ale rOwniez w oparciu o przepisy nizszej rangi. Przepisy
wykonawcze (rozporzadzenia) stanowia czgstokro¢ uszczegétowienie, a zatem dopeinienie
tresci normy. Co wigcej, bez takiego dopelnienia norma czgsto traci sens a jej zastosowanie
jest niemozliwe.

Zadaniem Trybunatu Konstytucyjnego jest kontrola spojnosci systemu prawnego w
panstwie, a przez to ksztaltowanie tadu prawnego i bezpieczenstwa prawnego adresatow

normy prawnej. Z tej perspektywy wydaje si¢ niedopuszczalne wycinkowe, fragmentaryczne
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ujmowanie bedacych przedmiotem badania przepisow prawnych. Przyjecie innego
stanowiska oznacza¢ musiatoby w gruncie rzeczy godzenie si¢ na funkcjonowanie w obiegu
prawnym aktow normatywnych wydanych na podstawie niekonstytucyjnego przepisu
prawnego. Pojawi¢ musialby si¢ stan swoistej dysharmonii posrod zrodel prawa, polaczony ze
stanem oczekiwania na zmiany prawa czy stwierdzenie jego niekonstytucyjnosci. To w
rezultacie oznacza¢ musialoby podwazenie kluczowych standardéw panstwa prawnego
wyrazajacych istot¢ fadu prawnego w Panstwie.

Biorac pod uwagg taki stan rzeczy, Trybunat orzekajac niezgodno$¢ z art. 92 ust. 1
konstytucji delegacji ustawowej zawartej w art. 47 ust. 2, co oznacza utrat¢ mocy
obowiazujacej tegoz przepisu, nie mogt uznaé, ze zachowuja swoja moc obowiazujaca
wydane na podstawie takiej delegacji rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow. Nie ma
znaczenia w tym wzgledzie to, czy przepisy te byly zaskarzone czy tez nie, chociaz w
niniejszej sprawie fakt ten ma miejsce, bo poszczegdlne przepisy tychze rozporzadzen byly
kwestionowane przez Rade Miejska w Biatej Podlaskiej oraz Rade Gminy Zukowice.
Stanowisko takie jest o tyle uprawnione, ze dopiero poprzez tego rodzaju przepisy nastepuje
rzeczywista konsumpcja stanu niezgodnego z konstytucja. Ocena norm prawnych z punktu
widzenia ich zgodno$ci z konstytucja nie moze dokonywac si¢ przy oderwaniu przyczyn od
skutkow prawnych. Stwierdzenie w analizowanym przypadku niekonstytucyjnosci delegacji
ustawowej oznacza, ze ocena zgodnosci z konstytucja 1 ustawami rozporzadzen
wykonawczych wydanych na jej podstawie nie znajduje uzasadnienia prawnego. Nie jest
bowiem uprawnione prowadzenie takiego prawniczego wywodu, ktory przynajmniej
potencjalnie mogiby prowadzi¢, w zwiazku z badaniem konstytucyjnosci (takze zgodnosci z
ustawami) aktu podustawowego, wydanego na podstawie niezgodnego z konstytucja
ustawowego upowaznienia, do mozliwosci stwierdzenia zgodnosci z konstytucja aktu
podustawowego, wydanego przy braku normatywnej podstawy do jego wydania. Oznacza to,
7ze orzekanie o zgodnosci z konstytucja 1 ustawami zakwestionowanych przepiséw
rozporzadzen Prezesa Rady Ministrow, staje si¢ zbgdne. Trybunat nie moze analizujac tresé
konkretnego przepisu w tacznos$ci z innymi przepisami prawnymi odrywac ich od normy
prawnej, ktora jest rezultatem ich zaistnienia. W takim stanie rzeczy Trybunal nie oceniat
merytorycznie, czy w kazdym indywidualnym przypadku przypisanie konkretnym
jednostkom samorzadu terytorialnego samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej jest prawidlowe, czy tez nie, co oznacza, ze niektoérych przypadkach takie

przyporzadkowanie moze by¢ uprawnione.
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Badanie przez Trybunat aktu normatywnego z punktu widzenia jego
konstytucyjnosci nie moze mie¢ charakteru li tylko ekstensywnego, lecz takze intensywny.
Oznacza to, ze badanie tresci przepiséw ustawy w aspekcie istnienia wytycznych dotyczacych
tresci aktu wykonawczego, w przypadku ich braku, prowadzi¢ moze do rozciagnigcia
konsekwencji stwierdzonego uchybienia takze na caty akt normatywny podustawowy.

Z tych wzgledow Trybunal postanowit uzna¢ orzekanie o zgodnosci z konstytucja
kwestionowanych przepisow rozporzadzen Prezesa Rady Ministrow za zbgdne i na podstawie
art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy o Trybunale Konstytucyjnym umorzy¢ postgpowanie w tej materii.
Umorzenie postgpowania w zakresie dotyczacym aktow podustawowych nieodpowiednio
legitymizowanych, ze wzgledu na wadliwo$¢ delegacji ustawowej, by¢ moze rodzi¢ bedzie,
po uksztaltowaniu tresci art. 47 ust. 2 (delegacji ustawowej) w zgodzie z art. 91 ust. 1
konstytucji, potrzeb¢ wydania nowych rozporzadzeh wykonawczych. Nie oznacza to, ze
przyszte akty normatywne tego typu musza w radykalnym stopniu zmienia¢ dotychczasowe
usytuowanie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, poniewaz moze si¢
okaza¢, ze przy prawidlowo okre§lonych wytycznych, w wigkszos$ci przypadkéw,
przyporzadkowanie tychze zakladow, uksztalttowane w rozporzadzeniach wydanych na
podstawie wadliwej delegacji ustawowej, nie zmieni si¢ albo zmieni si¢ w niewielkim

zakresie.

VIl

Wydajac wyrok w niniejszej sprawie Trybunal wziat pod uwage konsekwencje i
skutki prawne swojego orzeczenia. Stwierdzenie niekonstytucynosci aktu stanowiacego
delegacje (art. 47 ust. 2) do wydania rozporzadzenia przez Prezesa RM oraz rozporzadzen
wydanych na jej podstawie, prowadzi do utraty mocy prawnej i wyeliminowania z obrotu
prawnego niekonstytucyjnych norm prawnych. Automatyzm w tym zakresie prowadzilby do
normatywnej prozni, ktdra miataby istotne, negatywne konsekwencje faktyczne i prawne, tym
bardziej ze zaktady opieki zdrowotnej funkcjonowaty w oparciu o te rozporzadzenia od 1
stycznia 1999 r. Taka sytuacja doprowadzitaby do tego iz jednostki samorzadu terytorialnego,
ktére przejely uprawnienia organdéw administracji rzadowej tworzacych samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej, nie miatyby — do czasu zmiany istniejacego stanu
prawnego — zadnych podstaw prawnych do realizowania uprawnien zwiazanych z przejgciem

tychze zakladéw i do nadzoru organizacyjnego nad tymi zaktadami. Z tych wzgledoéw
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Trybunatl postanowit — stosownie do przepisu art. 190 ust. 3 konstytucji — odsunaé w czasie
termin utraty mocy obowiazujacej art. 47 ust. 2 ustawy oraz aktow wykonawczych
(rozporzadzen Prezesa Rady Ministrow) wydanych na podstawie zawartej w nim delegacji.
Takie rozwiazanie stwarza mozliwo$¢ uporzadkowania istniejacego stanu prawnego, zaroOwno
w zakresie dotyczacym tresci kwestionowanego przepisu ustawy, jak i przepisow wydanych

w nastgpstwie zrealizowania wadliwej delegacji ustawowe;.

Biorac pod uwage wszystkie okolicznosci prawne, Trybunat Konstytucyjny orzekt

jak w sentencji.



