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Dotyczy: zgodności przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004r. w 

sprawie szczegółowego wykazu wyrobów medycznych będących przedmiotami 

ortopedycznymi i środków pomocniczych z przepisami Konstytucji i przepisami 

ustawy 

 

 

WNIOSEK  

O zbadanie zgodności rozporządzenia z Konstytucją RP i z ustawą 
 

 

Działając w imieniu Ogólnopolskiego Związku Pracodawców Protetyki Słuchu z 

siedzibą w Warszawie, na podstawie art. 188 w związku z art. 191 ust. 1 pkt. 4 Konstytucji 

Rzeczypospolitej Polskiej RP z dnia 2 kwietnia 1997 r. oraz art. 70 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 

1 sierpnia 1997 roku o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. nr 102, poz. 643, z późn. zm.) 

wnoszę o zbadanie czy postanowienia pkt 6a Załącznika nr 2 do rozporządzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie szczegółowego wykazu wyrobów medycznych 

będących przedmiotami ortopedycznymi i środków pomocniczych, wysokości udziału 

własnego świadczeniobiorcy w cenie ich nabycia, kryteriów ich przyznania, okresów 

użytkowania, a także wyrobów medycznych będących przedmiotami ortopedycznymi 

podlegającymi naprawie w zależności od wskazań medycznych oraz wzoru zlecenia na 

zaopatrzenie w te wyroby i środki (Dz. U. Nr 276 poz. 2739, z późn. zm.) są zgodne z 

wybranymi przepisami Konstytucji RP z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U Nr 78, poz. 483) oraz 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z późn. zm.).  

 

Zgodnie z art. 31 ust. 1 powołanej ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale 

Konstytucyjnym, wszczęcie postępowania przed Trybunałem Konstytucyjnym następuje na 

podstawie wniosku, pytania prawnego albo skargi konstytucyjnej, jeżeli pochodzą one od 

„uprawnionego podmiotu”. Wyliczenie podmiotów, które mogą wystąpić z wnioskiem w 

sprawach, o których mowa w art. 188 Konstytucji, zawiera w art. 191 ust. 1 Konstytucji. W 

art. 191 ust. 1 pkt 4 wprowadzona została podstawa prawna składania wniosków do 

Trybunału Konstytucyjnego przez ogólnokrajowe organy związków zawodowych oraz 



ogólnokrajowe władze organizacji pracodawców i organizacji zawodowych, wówczas, gdy 

akt normatywny dotyczy spraw objętych ich zakresem działania. 

 

Ogólnopolski Związek Pracodawców Protetyki Słuchu z siedzibą w Warszawie jest 

podmiotem, który spełnia powyższe warunki wobec czego posiada legitymację czynną do 

wniesienia skargi do Trybunału Konstytucyjnego. 

 

 

UZASADNIENIE 

 

Na podstawie postanowienia pkt 6a Załącznika nr 2 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z 

dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie szczegółowego wykazu wyrobów medycznych będących 

przedmiotami ortopedycznymi i środków pomocniczych (…) w związku z postanowieniem 

pkt 6 Załącznika nr 2 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004r. w sprawie 

limitu cen dla wyrobów medycznych będących przedmiotami ortopedycznymi i środków 

pomocniczych, o takim samym zastosowaniu, ale różnych cenach, oraz limitu cen dla napraw 

przedmiotów ortopedycznych (Dz. U. Nr 275 poz. 2732, z późn. zm.) stosuje się następujące 

zasady przyznawania dofinansowania aparatów słuchowych w wypadku wad słuchu 

powodujących ograniczenie w komunikowaniu się na drodze słuchowej: 

1) w przypadku osób czynnych zawodowo - po dołączeniu zaświadczenia o zatrudnieniu 

– dofinansowanie do protezowania podwójnego (do dwóch aparatów słuchowych), 

jeżeli zalecenie lekarza laryngologa dotyczy protezowania obustronnego – 70 % limitu 

ceny (obydwu aparatów); 

2) w przypadku dzieci i młodzieży w okresie wzrostu do 18 roku życia oraz młodzież do 

26 roku życia w przypadku pobierania nauki - dofinansowanie do protezowania 

podwójnego (do dwóch aparatów słuchowych) jeżeli zalecenie lekarza laryngologa 

dotyczy protezowania obustronnego – 100 % limitu ceny (obydwu aparatów); 

3) w przypadku osób nieaktywnych zawodowo (emeryci, renciści, osoby bezrobotne, 

itd.) dofinansowanie do protezowania jednostronnego (do jednego aparatu) choćby 

zalecenie lekarza laryngologa dotyczyło protezowania obustronnego - 70 % limitu 

ceny (jednego aparatu); w przypadku inwalidów wojennych - 100% limitu ceny 

(jednego aparatu).  
 

Zdaniem Wnioskodawcy powyższe zasady wynikające z postanowienia pkt 6a załącznika nr 2 

do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004r. w sprawie szczegółowego 

wykazu wyrobów medycznych będących przedmiotami ortopedycznymi i środków 

pomocniczych (…) są niezgodne z treścią art. 68 ust. 1 i 2 w związku z art. 2, 30, 32 i 38 

Konstytucji oraz z art. 40 ust. 5 i art. 15 ust. 1,  2 pkt 20 w związku z art. 65 pkt 1 i 2 ustawy z 

dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135). 

 

W orzecznictwie Trybunału Konstytucyjnego dominuje stanowisko, zgodnie z którym 

wydanie rozporządzenia jako aktu wykonawczego wobec ustawy zdeterminowane jest trzema 

warunkami: 

1) rozporządzenie jest wydane na podstawie wyraźnej delegacji ustawowej,  



2) rozporządzenie mieści się w ścisłych granicach udzielonego przez ustawodawcę 

upoważnienia (co do przedmiotu i treści normowanych stosunków), a nadto - w celu 

wykonania ustawy,  

3) rozporządzenie nie jest sprzeczne z treścią z normami Konstytucji, aktem 

ustawodawczym, na podstawie którego zostało wydane, a nadto - z wszystkimi 

obowiązującymi aktami ustawodawczymi, które w sposób bezpośredni lub pośredni regulują 

materie stanowiące przedmiot rozporządzenia ( patrz: wyrok TK z dnia 26 lipca  2004 U 

16/02 OTK-A 2004/7/70). 

Ocena zgodności postanowienia pkt 6a załącznika nr 2 do rozporządzenia Ministra 

Zdrowia w sprawie szczegółowego wykazu wyrobów medycznych będących 

przedmiotami ortopedycznymi i środków pomocniczych (…) z wybranymi przepisami 

Konstytucji. 

 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie szczegółowego 

wykazu wyrobów medycznych będących przedmiotami ortopedycznymi i środków 

pomocniczych (…), jako akt wykonawczy do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,
 
stanowi część 

sytemu prawnego dookreślającego treść konstytucyjnie gwarantowanego prawa do ochrony 

zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji). Służy wykonaniu obowiązku nałożonego na 

ustawodawcę w zdaniu drugim ust. 2 art. 68 Konstytucji tj. określenia w drodze ustawy 

warunków i zakresu udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych. Powołany akt wykonawczy, zgodnie z treścią ustawowej delegacji, zawartej w 

art. 40 ust. 5 ustawy, określa między innymi szczegółowy wykaz środków pomocniczych 

(będących świadczeniami opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy) oraz kryteria ich 

przyznawania. 

 

Na podstawie art. 68 ust. 1 Konstytucji ,,Każdy ma prawo do ochrony zdrowia”. W 

orzecznictwie Trybunału Konstytucyjnego stawiana jest teza, że z powołanej normy prawnej 

należy wywieść podmiotowe prawo jednostki do ochrony zdrowia, którego treścią jest 

możliwość korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na 

zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom i niepełnosprawności (patrz: wyrok TK z dnia 

23 marca 1999r., K 2/98 OTK 1999/3/38, wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004r., K14/03, OTK 

A 2004/1/1, wyrok TK z dnia 28 lutego 2005r., P 7/03, OTK 18/2/A/2005). Z art. 68 

związane są art. 30 i 38 Konstytucji. Ochrona zdrowia jest bowiem w sposób ścisły związana 

z ochroną życia, której prawną gwarancję stanowi art. 30 Konstytucji, a prawo do życia z 

godnością człowieka stanowiącą źródło wolności i praw człowieka (art. 38 Konstytucji). 

Komentując tę zasadę były Rzecznik Praw Obywatelskich Andrzej Zoll stwierdził, że prawo 

do ochrony zdrowia jest prawem podstawowym wynikającym z przyrodzonej i niezbywalnej 

godności człowieka, którego przestrzeganie władza państwowa jest zobowiązana ochraniać 

(zob. A.Zoll, Problemy służby zdrowia w świetle doświadczeń RPO, Prawo i Medycyna 2000, 

nr 8, vol. 2). 

 

Art. 68 ust 2 Konstytucji stanowi: ,,Obywatelom, niezależnie od ich sytuacji materialnej, 

władze publiczne zapewniają równy dostęp do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze 

środków publicznych. Warunki i zakres udzielania świadczeń określa ustawa”. 

 

Zawarta w art. 68 ust. 2 Konstytucji norma nakłada na władze publiczne, a w szczególności 

na ustawodawcę obowiązek określenia zasad realizowania prawa do ochrony zdrowia 

statuowanego w ust. 1. Obowiązek ten konkretyzowany jest – po części – w zdaniu 



pierwszym powołanej normy, zgodnie z którym dostęp do świadczeń finansowanych ze 

środków publicznych musi być równy dla wszystkich obywateli, niezależne od ich sytuacji 

materialnej. Dotyczy to w szczególności emerytów, rencistów, bezrobotnych itp. 

 

Dokonując oceny art. 68 ust. 2 Konstytucji warto powołać się na wykładnię Trybunału 

Konstytucyjnego zawartą w uzasadnieniu wyroku z dnia 7 stycznia 2004r. K14/03 (OTK A 

2004/1/1) rozstrzygającego o niekonstytucyjności ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o 

powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr 45, poz. 391 ze 

zmianami). W uzasadnieniu powołanego wyroku Trybunał Konstytucyjny wskazał, że z art. 

68 ust. 2 Konstytucji wynikają następujące konsekwencje: 

 

,,- (…) świadczenia finansowane ze środków publicznych mają być dostępne dla obywateli 

(…), przy czym nie chodzi o dostępność jedynie formalną, deklarowaną przez przepisy 

prawne  

o charakterze ,,programowym”, ale o dostępność rzeczywistą, stanowiącą realizację 

określonego w ust. 1 art. 68 Konstytucji prawa do ochrony zdrowia (verba legis;” władze 

publiczne (…) zapewniają…”) 

 

- (…) dostęp do świadczeń finansowanych ze środków publicznych musi być równy dla 

wszystkich obywateli, niezależne od ich sytuacji materialnej. Proklamowana w analizowanym 

przepisie równość dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej stanowi rozwinięcie wyrażonej w 

art. 32 Konstytucji zasady równości oraz koncepcji solidaryzmu społecznego. Zasady 

korzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej w tym zakresie, są bowiem niezależne od zakresu 

partycypacji poszczególnych członków wspólnoty obywatelskiej w tworzeniu zasobów 

środków publicznych stanowiących źródło ich finansowania. Podobnie też jak sam dostęp do 

świadczeń, musi to być równość w ujęciu rzeczywistym, a nie tylko formalnym. 

  

- (…) obowiązek zapewnienia opisanego powyżej standardu dostępności świadczeń 

finansowanych ze środków publicznych obciąża władze publiczną (…)’’ 

 

Z powyższego wynika jednoznacznie, że przyjęte w postanowieniu pkt 6a załącznika nr 2 do 

rozp. Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie szczegółowego wykazu wyrobów 

medycznych będących przedmiotami ortopedycznymi i środków pomocniczych (…) 

różnicowanie zakresu dofinansowania ze środków publicznych do środków pomocniczych 

jakimi są aparaty słuchowe w zależności od tego czy świadczeniobiorcą jest osoba czynna 

zawodowo czy też nie, narusza wyżej opisaną zasadę równości dostępu do świadczeń opieki 

zdrowotnej. Przyjęcie bowiem, że osoby nie należące do kategorii czynnych zawodowo 

uzyskać mogą wyłącznie dofinansowanie do protezowania jednostronnego (tj. do jednego 

aparatu słuchowego), osoby zaś czynne zawodowo do protezowania obustronnego (tj. do 

dwóch aparatów słuchowych) wprost  różnicuje zakres dostępu do świadczeń opieki 

zdrowotnej uzależniając go, jak się wydaje, od  zakresu partycypacji w tworzeniu zasobów 

środków publicznych, a więc sytuacji materialnej, co  narusza proklamowaną w art. 68 ust. 2 

Konstytucji zasadę równości.   

 

Nie można również abstrahować od faktu, iż to właśnie osoby nieaktywne zawodowo, jak 

emeryci, renciści, bezrobotni pozostają najczęściej w złej sytuacji materialnej, 

dofinansowanie tylko do jednostronnego protezowania powoduje często rezygnację z 

protezowania w ogóle (z uwagi na zbyt małą partycypację środków publicznych przy nabyciu 

dwóch aparatów), co w konsekwencji prowadzi  do  ograniczenia  rzeczywistej  dostępność 

do wymienionych środków pomocniczych, naruszając w ten sposób prawo do ochrony 



zdrowia określone w art. 68 ust. 1 Konstytucji, jak również koncepcję solidaryzmu 

społecznego.  

 

Podkreślenia wymaga także fakt, iż rezygnacja przez osoby niedosłyszące, wobec wyżej 

opisanych uwarunkowań, z nabycia aparatów słuchowych w ogóle czy zaopatrzenie tylko w 

jeden aparat przy zaleceniu protezowania obustronnego prowadzi do negatywnych następstw 

w zakresie stanu zdrowia tych osób. Badania dowodzą, że w przypadku gdy wada słuchu jest 

obustronna a protezowanie dotyczy jednego tylko ucha powstać może deprywacja słuchu, 

która polega na stopniowym traceniu przez mózg umiejętności przetwarzania informacji 

dźwiękowych w wyniku chronicznego braku pobudzenia ucha bodźcami akustycznymi, co 

prowadzi do trwałego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta. Nadto gdy osoba obustronnie 

niedosłysząca zaopatrzona jest tylko w jeden aparat słuchowy traci możliwość lokalizacji 

źródła dźwięku. W konsekwencji protezowanie jednostronne, przy obustronnym ubytku 

słuchu, stwarza zagrożenie w życiu codziennym (z uwagi na brak możliwości lokalizacji 

źródła dźwięku), co prowadzi w konsekwencji do naruszenie konstytucyjnych gwarancji w 

zakresie prawa do ochrony zdrowia i życia człowieka (art. 68 ust. 1 oraz 38 Konstytucji). 

 

Przyjęte w przepisach wykonawczych do ustawy kryteria dofinansowania aparatów 

słuchowych, tworzą rozwiązanie dysfunkcjonalne, prowadzące do ogranicza rzeczywistej 

dostępności do środków pomocniczych dla osób nieaktywnych zawodowo. Nie gwarantują 

dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej na zasadzie równości stwarzając rzeczywistą 

dostępność tylko dla części osób niedosłyszących  (osoby czynne zawodowo, dzieci i 

młodzież w okresie wzrostu do 18 roku życia oraz młodzież do 26 roku życia w przypadku 

pobierania nauki). Taka konstrukcja narusza konstytucyjne prawo obywateli do równego 

dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (art. 68 ust. 

2 Konstytucji) oraz prawo do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji) i ściśle z nim 

związane prawo do ochrony życia (art. 38 Konstytucji). Regulacja taka nie pozwala na 

realizację konstytucyjnie określonych zadań w sferze ochrony zdrowia, różnicując tę ochronę 

w zależności od wartości społecznej, jaką jest aktywność zawodowa, co pozostaje nadto w 

sprzeczności z aksjologią demokratycznego państwa prawa (art. 2 Konstytucji). 

  

Ocena zgodności treści pkt 6a załącznika nr 2 do rozporządzenia Ministra Zdrowia w 

sprawie szczegółowego wykazu wyrobów medycznych będących przedmiotami 

ortopedycznymi i środków pomocniczych (…) z wybranymi przepisami ustawy z dnia 27 

sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych. 

  

Zgodnie z zasadą zawartą w art. 1 pkt 3 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych, ustawa określa zadania władz publicznych w 

zakresie zapewnienia równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych. Do zadań tych należy między innymi finansowanie w trybie i na 

zasadach określonych ustawą świadczeń opieki zdrowotnej (art. 6 pkt 4 ustawy). 

Świadczeniami opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy są między innymi świadczenia 

zdrowotne rzeczowe, do których ustawa zalicza środki pomocnicze (art. 5 pkt 34 i pkt 36 

ustawy). Natomiast na podstawie art. 15 ust. 2 świadczeniobiorcy zapewnia się i finansuje ze 

środków publicznych zaopatrzenie w środki pomocnicze, na zasadach i w zakresie 

określonym w tejże ustawie. 

 

Zważywszy na powyższe, finansowanie środków pomocniczych powinno następować, w 

szczególności z uwzględnieniem zawartych w dziale VI Rozdział 1 ustawy zasad równego 



traktowania, w tym zapewnienia ubezpieczonemu równego dostępu do świadczeń opieki 

zdrowotnej oraz solidarności społecznej (art. 65 ust. 1 pkt. 1 oraz pkt 2 ustawy).  

 

Niezależnie od powyższego, przyjęte w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 

2004 r. w sprawie szczegółowego wykazu wyrobów medycznych będących przedmiotami 

ortopedycznymi i środków pomocniczych (…) kryteria dofinansowania uwzględniać powinny 

zawarte w art. 40 ust. 5 ustawy wytyczne dotyczące nakazu uwzględnienia dobra 

świadczeniobiorcy przy ustalania kryteriów przyznawania środków pomocniczych w akcie 

wykonawczym. 

 

Zgodnie z przepisami prawa obowiązkiem ubezpieczenia zdrowotnego objęte są nie tylko 

osoby czynne zawodowo, ale również emeryci, renciści, osoby w stanie spoczynku 

pobierające uposażenie oraz bezrobotni (art. 66 ust. 1 pkt 16, pkt 24 ustawy). Zważywszy na 

powyższe różnicowanie zakresu dofinansowania, według kryterium aktywności zawodowej, 

w ramach ubezpieczonych tj. osób objętych powszechnym – obowiązkowym i dobrowolnym 

ubezpieczeniem zdrowotnym (art. 2 ust.1 pkt 2 ustawy) stanowi naruszenie zasady równego 

traktowania oraz dostępu ubezpieczonych do środków pomocniczych. Oznacza to, że została 

naruszona rzeczywista dostępność do świadczeń osób ubezpieczonych, które nie są czynne 

zawodowo. Warto podkreślić, że na gruncie ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym 

ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.) Sąd Najwyższy w wyroku z dnia 

12 lutego 2004 r. (sygn. akt II UK 243/03, OSNP 2004/9/162) wskazał, iż jedynym kryterium 

warunkującym zasadę równego dostępu do świadczeń z ubezpieczenia zdrowotnego jest 

ubezpieczenie i nie można różnicować uprawnień do korzystania z tych świadczeń ze 

względu na wiek. Opierając się powyższym rozumowaniu należy przyjąć, że kryterium 

aktywności zawodowej nie może być podstawą różnicowania powyższych uprawnień. 
 

Warto podkreślić, że rezygnacja przez osoby ubezpieczone z protezowania, z uwagi na zbyt 

niską partycypację środków publicznych w cenie aparatów przy zaleceniu protezowania 

podwójnego lub zaopatrzenie tylko w jeden aparat słuchowy i związane z tym implikacje 

zdrowotne, wskazane powyżej, świadczą o braku realizacji  wytycznych ustawowych co do 

uwzględnienia dobra świadczeniobiorcy. Przyjęte w rozporządzeniu kryteria dofinansowania 

aparatów słuchowych nie zapewniają bowiem spójności z postanowieniami  ustawy.  

 

W sytuacji takiej iluzoryczne są również gwarancje dotyczące minimalnego udziału środka 

publicznego w cenie wyrobu medycznego wynikające z art. 40 ust. 2 ustawy oraz wydanego 

na jego podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie 

limitu cen dla wyrobów medycznych będących przedmiotami ortopedycznymi i środków 

pomocniczych (…). Gdy bowiem konieczne jest protezowanie obustronne a udział środków 

publicznych jest w cenie tylko jednego aparatu nie można mówić o spełnieniu celu 

wynikającego z powołanych norm, jakim niewątpliwe jest zapewnienie rzeczywistej 

dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej przez ubezpieczonych. W chwili obecnej 

dofinansowanie ze środków publicznych do ceny zakupu aparatu słuchowego zostało ustalone 

na poziomie 560 złotych (kwota stała). Wysokość środków publicznych stanowi około 20% 

średniej ceny brutto aparatu sprzedawanego w Polsce.  

 

 

Podsumowanie  

 

W przekonaniu władz Ogólnopolskiego Związku Pracodawców Protetyki Słuchu regulacja 

zawarta w pkt 6a Załącznika nr 2 do  rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 



2004 r. w sprawie szczegółowego wykazu wyrobów medycznych będących przedmiotami 

ortopedycznymi i środków pomocniczych (…) jest niezgodna z art. 68 ust. 1 i 2 w związku z 

art. 2, 30, 32 i 38 Konstytucji w zakresie w jakim wprowadza różnicowanie zakresu 

dofinansowania do aparatów słuchowych w zależności od aktywności zawodowej. 

Rozwiązanie takie nie urzeczywistnia formalnie gwarantowaną w Konstytucji zasadę 

równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

oraz narusza konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia. 

 

Niezależnie od powyższego regulacja przedmiotowego rozporządzenia pozostaje w 

sprzeczności z art. 15 ust. 1, 2 pkt 20, art. 40 ust. 5 oraz art.  65 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 

sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 

Nie gwarantuje bowiem świadczeniobiorcom dostępu do środków pomocniczych, jakimi są 

aparaty słuchowe, i ich finansowania z uwzględnieniem zasad wynikających z tej ustawy, a 

mianowicie zasady równego traktowania i dostępu ubezpieczonych do środków 

pomocniczych. Dodatkowo nie uwzględnia dobra świadczeniobiorcy pozostając tym samym 

w sprzeczności z ustawową delegacją zawartą w art. 40 ust. 5 ustawy, co stanowić może 

podstawę do uznania niezgodności z art. 92 Konstytucji. Podkreślenia wymaga również fakt, 

że w odniesieniu do ograniczeń w sferze wolności i praw człowieka – zastrzeżona jest 

wyłącznie ustawowa ranga ich unormowania (patrz: wyrok TK z dnia 26 lipca 2004 U 

16/02OTK-A 2004/7/70). Tymczasem przyjęte kryterium aktywności zawodowej narusza w 

określone w Konstytucji i ustawie prawo do równego traktowania oraz dostępu 

ubezpieczonych do środków pomocniczych.  

 

 

 

          

 

         Witold Kunert 

 

         Radca Prawny 

 

 

W załączeniu: 

 

1) odpis z KRS Ogólnopolskiego Związku Pracodawców Protetyki Słuchu  

2) pełnomocnictwo wraz z dowodem uiszczenia opłaty sądowej 


