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WNIOSEK
O zbadanie zgodnosci rozporzadzenia z Konstytucja RP i z ustawg

Dziatajac w imieniu Ogodlnopolskiego Zwiazku Pracodawcéw Protetyki Stuchu z
siedziba w Warszawie, na podstawie art. 188 w zwiazku 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 p6zn. zm.)
wnosz¢ o zbadanie czy postanowienia pkt 6a Zatacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie szczegoétowego wykazu wyrobow medycznych
bedacych przedmiotami ortopedycznymi i Srodkow pomocniczych, wysokosci udziatu
wlasnego $wiadczeniobiorcy w cenie ich nabycia, kryteriow ich przyznania, okresow
uzytkowania, a takze wyrobow medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi
podlegajacymi naprawie w zalezno$ci od wskazan medycznych oraz wzoru zlecenia na
zaopatrzenie w te wyroby i $rodki (Dz. U. Nr 276 poz. 2739, z pdzn. zm.) sa 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 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.).

Zgodnie z art. 31 ust. 1 powotanej ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale
Konstytucyjnym, wszczecie postgpowania przed Trybunatem Konstytucyjnym nastepuje na
podstawie wniosku, pytania prawnego albo skargi konstytucyjnej, jezeli pochodza one od
,, uprawnionego podmiotu”. Wyliczenie podmiotéw, ktore moga wystapi¢ z wnioskiem w
sprawach, o ktérych mowa w art. 188 Konstytucji, zawiera w art. 191 ust. 1 Konstytucji. W
art. 191 ust. 1 pkt 4 wprowadzona zostala podstawa prawna skladania wnioskéw do
Trybunalu Konstytucyjnego przez ogolnokrajowe organy zwiazkow zawodowych oraz



ogolnokrajowe wtadze organizacji pracodawcoOw i organizacji zawodowych, woéwczas, gdy
akt normatywny dotyczy spraw objetych ich zakresem dziatania.

Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Protetyki Stuchu z siedziba w Warszawie jest
podmiotem, ktory spetlnia powyzsze warunki wobec czego posiada legitymacje czynna do
whniesienia skargi do Trybunatu Konstytucyjnego.

UZASADNIENIE

Na podstawie postanowienia pkt 6a Zatacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie szczegdtowego wykazu wyrobow medycznych bedacych
przedmiotami ortopedycznymi i $rodkéw pomocniczych (...) w zwiazku z postanowieniem
pkt 6 Zatacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004r. w sprawie
limitu cen dla wyrobow medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi i §rodkow
pomocniczych, o takim samym zastosowaniu, ale ré6znych cenach, oraz limitu cen dla napraw
przedmiotow ortopedycznych (Dz. U. Nr 275 poz. 2732, z p6zn. zm.) stosuje sie nastgpujace
zasady przyznawania dofinansowania aparatow stuchowych w wypadku wad shuchu
powodujacych ograniczenie w komunikowaniu si¢ na drodze stuchowe;:

1) w przypadku 0séb czynnych zawodowo - po dotaczeniu zaswiadczenia o zatrudnieniu
— dofinansowanie do protezowania podwojnego (do dwodch aparatéw stuchowych),
jezeli zalecenie lekarza laryngologa dotyczy protezowania obustronnego — 70 % limitu
ceny (obydwu aparatéw);

2) w przypadku dzieci i mtodziezy w okresie wzrostu do 18 roku zycia oraz mtodziez do
26 roku zycia w przypadku pobierania nauki - dofinansowanie do protezowania
podwdjnego (do dwdch aparatdéw stuchowych) jezeli zalecenie lekarza laryngologa
dotyczy protezowania obustronnego — 100 % limitu ceny (obydwu aparatow);

3) w_przypadku o0séb nieaktywnych zawodowo (emeryci, renciSci, osoby bezrobotne,
itd.) dofinansowanie do protezowania jednostronnego (do jednego aparatu) choc¢by
zalecenie lekarza laryngologa dotyczyto protezowania obustronnego - 70 % limitu
ceny (jednego aparatu); w przypadku inwalidow wojennych - 100% limitu ceny
(Jednego aparatu).

Zdaniem Whnioskodawcy powyzsze zasady wynikajace z postanowienia pkt 6a zalacznika nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004r. w sprawie szczegdlowego
wykazu wyrobow medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi i $rodkow
pomocniczych (...) sa niezgodne z trescia art. 68 ust. 1 i 2 w zwiazku z art. 2, 30, 32 i 38
Konstytucji oraz z art. 40 ust. 51 art. 15 ust. 1, 2 pkt 20 w zwiazku z art. 65 pkt 11 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135).

W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego dominuje stanowisko, zgodnie z ktorym
wydanie rozporzadzenia jako aktu wykonawczego wobec ustawy zdeterminowane jest trzema
warunkami:

1) rozporzadzenie jest wydane na podstawie wyraznej delegacji ustawowej,



2) rozporzadzenie miesci si¢ w Scistych granicach udzielonego przez ustawodawce
upowaznienia (co do przedmiotu i tre$ci normowanych stosunkéw), a nadto - w celu
wykonania ustawy,

3) rozporzadzenie nie jest sprzeczne z treScia z normami Konstytucji, aktem
ustawodawczym, na podstawie ktorego zostalo wydane, a nadto - z wszystkimi
obowiazujacymi aktami ustawodawczymi, ktore w sposdb bezposredni lub posredni reguluja
materie stanowiace przedmiot rozporzadzenia ( patrz: wyrok TK z dnia 26 lipca 2004 U
16/02 OTK-A 2004/7/70).

Ocena zgodnosci postanowienia pkt 6a zalacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegolowego wykazu wyrobow medycznych bedacych
przedmiotami ortopedycznymi i §Srodkow pomocniczych (...) z wybranymi przepisami
Konstytucji.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie szczegdlowego
wykazu wyrobow medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi i S$rodkow
pomocniczych (...), jako akt wykonawczy do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, stanowi czg$¢
sytemu prawnego dookreslajacego tre$§¢ konstytucyjnie gwarantowanego prawa do ochrony
zdrowia (art. 68 wust. 1 Konstytucji). Stuzy wykonaniu obowiazku natozonego na
ustawodawce¢ w zdaniu drugim ust. 2 art. 68 Konstytucji tj. okreSlenia w drodze ustawy
warunkoéw 1 zakresu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych. Powotany akt wykonawczy, zgodnie z treScia ustawowej delegacji, zawartej w
art. 40 ust. 5 ustawy, okresla migdzy innymi szczegdlowy wykaz $rodkdw pomocniczych
(bedacych $wiadczeniami opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy) oraz kryteria ich
przyznawania.

Na podstawie art. 68 ust. 1 Konstytucji ,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”. W
orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego stawiana jest teza, ze z powolanej normy prawnej
nalezy wywie$¢ podmiotowe prawo jednostki do ochrony zdrowia, ktorego trescia jest
mozliwo$¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na
zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom i niepelnosprawnosci (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
zwiazane sg art. 30 1 38 Konstytucji. Ochrona zdrowia jest bowiem w sposob $cisty zwigzana
z ochrona zycia, ktérej prawna gwarancje stanowi art. 30 Konstytucji, a prawo do zycia z
godnoscia czltowieka stanowiaca zrodto wolnosci i praw czlowieka (art. 38 Konstytucji).
Komentujac t¢ zasade byly Rzecznik Praw Obywatelskich Andrzej Zoll stwierdzil, Zze prawo
do ochrony zdrowia jest prawem podstawowym wynikajacym z przyrodzonej i niezbywalne;j
godnosci czlowieka, ktorego przestrzeganie wtadza panstwowa jest zobowiazana ochraniad
(zob. A.Zoll, Problemy stuzby zdrowia w swietle doswiadczen RPO, Prawo i Medycyna 2000,
nr 8, vol. 2).

Art. 68 ust 2 Konstytucji stanowi: ,,Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wladze publiczne zapewniajq rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych. Warunki i zakres udzielania swiadczen okresla ustawa”.

Zawarta w art. 68 ust. 2 Konstytucji norma naktada na wtadze publiczne, a w szczegolnosci
na ustawodawcg obowiazek okre$lenia zasad realizowania prawa do ochrony zdrowia
statuowanego w ust. 1. Obowiazek ten konkretyzowany jest — po czeSci — W zdaniu



pierwszym powotanej normy, zgodnie z ktérym dostgp do $wiadczen finansowanych ze
srodkoéw publicznych musi by¢ rowny dla wszystkich obywateli, niezalezne od ich sytuacji
materialnej. Dotyczy to w szczegdlnosci emerytow, rencistow, bezrobotnych itp.

Dokonujac oceny art. 68 ust. 2 Konstytucji warto powota¢ si¢ na wyktadni¢ Trybunatu
Konstytucyjnego zawarta w uzasadnieniu wyroku z dnia 7 stycznia 2004r. K14/03 (OTK A
2004/1/1) rozstrzygajacego o niekonstytucyjnos$ci ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o
powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr 45, poz. 391 ze
zmianami). W uzasadnieniu powotanego wyroku Trybunat Konstytucyjny wskazat, ze z art.
68 ust. 2 Konstytucji wynikaja nastepujace konsekwencje:

.= (...) $wiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych maja by¢ dostgpne dla obywateli
(...), przy czym nie chodzi o dostgpnos¢ jedynie formalna, deklarowana przez przepisy
prawne

0 charakterze ,,programowym”, ale o dostepnos¢ rzeczywista, stanowiaca realizacje
okreslonego w ust. 1 art. 68 Konstytucji prawa do ochrony zdrowia (verba legis;” wtadze
publiczne (...) zapewniaja...”)

- (...) dostep do $wiadczen finansowanych ze $rodkdw publicznych musi by¢ réwny dla
wszystkich obywateli, niezalezne od ich sytuacji materialnej. Proklamowana w analizowanym
przepisie rownos¢ dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej stanowi rozwinigcie wyrazonej w
art. 32 Konstytucji zasady roéwnosci oraz koncepcji solidaryzmu spotecznego. Zasady
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej w tym zakresie, sa bowiem niezalezne od zakresu
partycypacji poszczegdlnych cztonkow wspolnoty obywatelskiej w tworzeniu zasobow
srodkow publicznych stanowiacych zrodio ich finansowania. Podobnie tez jak sam dostgp do
Swiadczen, musi to by¢ réwno$¢ w ujgciu rzeczywistym, a nie tylko formalnym.

- (...) obowiazek zapewnienia opisanego powyzej standardu dostgpnosci Swiadczen
finansowanych ze srodkow publicznych obciaza wladze publiczna (...)”

Z powyzszego wynika jednoznacznie, ze przyjgte w postanowieniu pkt 6a zatacznika nr 2 do
rozp. Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie szczegétowego wykazu wyrobow
medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi 1 $rodkéw pomocniczych (...)
réznicowanie zakresu dofinansowania ze §rodkoéw publicznych do $rodkéw pomocniczych
jakimi sa aparaty stuchowe w zaleznosci od tego czy $§wiadczeniobiorca jest osoba czynna
zawodowo czy tez nie, narusza wyzej opisana zasadg rownosci dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej. Przyjecie bowiem, ze osoby nie nalezace do kategorii czynnych zawodowo
uzyska¢ moga wyltacznie dofinansowanie do protezowania jednostronnego (tj. do jednego
aparatu stuchowego), osoby za$ czynne zawodowo do protezowania obustronnego (tj. do
dwoch aparatow stuchowych) wprost réznicuje zakres dostgpu do S$wiadczen opieki
zdrowotnej uzalezniajac go, jak si¢ wydaje, od zakresu partycypacji w tworzeniu zasobow
srodkoéw publicznych, a wigc sytuacji materialnej, co narusza proklamowana w art. 68 ust. 2
Konstytucji zasadg rownosci.

Nie mozna réwniez abstrahowa¢ od faktu, iz to wtasnie osoby nieaktywne zawodowo, jak
emeryci, renci$ci, bezrobotni pozostaja najczg¢Sciej w zlej sytuacji materialnej,
dofinansowanie tylko do jednostronnego protezowania powoduje czesto rezygnacje z
protezowania w ogodle (z uwagi na zbyt mata partycypacjg srodkéw publicznych przy nabyciu
dwoéch aparatow), co w konsekwencji prowadzi do ograniczenia rzeczywiste] dostepnosé
do wymienionych §rodkoéw pomocniczych, naruszajac w ten sposdéb prawo do ochrony



zdrowia okreslone w art. 68 ust. 1 Konstytucji, jak rowniez koncepcje solidaryzmu
spolecznego.

Podkreslenia wymaga takze fakt, iz rezygnacja przez osoby niedostyszace, wobec wyzej
opisanych uwarunkowan, z nabycia aparatéw sluchowych w ogoéle czy zaopatrzenie tylko w
jeden aparat przy zaleceniu protezowania obustronnego prowadzi do negatywnych nastepstw
w zakresie stanu zdrowia tych oséb. Badania dowodza, ze w przypadku gdy wada shuchu jest
obustronna a protezowanie dotyczy jednego tylko ucha powsta¢ moze deprywacja stuchu,
ktéra polega na stopniowym traceniu przez mozg umiejgtnosci przetwarzania informacji
dzwigkowych w wyniku chronicznego braku pobudzenia ucha bodzcami akustycznymi, co
prowadzi do trwalego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta. Nadto gdy osoba obustronnie
niedostyszaca zaopatrzona jest tylko w jeden aparat stuchowy traci mozliwo$¢ lokalizacji
zrodta dzwigku. W konsekwencji protezowanie jednostronne, przy obustronnym ubytku
stuchu, stwarza zagrozenie w zyciu codziennym (z uwagi na brak mozliwosci lokalizacji
zrodla dzwigku), co prowadzi w konsekwencji do naruszenie konstytucyjnych gwarancji w
zakresie prawa do ochrony zdrowia i zycia cztowieka (art. 68 ust. 1 oraz 38 Konstytucji).

Przyjete w przepisach wykonawczych do ustawy kryteria dofinansowania aparatow
stuchowych, tworza rozwiazanie dysfunkcjonalne, prowadzace do ogranicza rzeczywistej
dostgpnosci do $rodkéw pomocniczych dla os6b nieaktywnych zawodowo. Nie gwarantuja
dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadzie réwnos$ci stwarzajac rzeczywista
dostepnos¢ tylko dla cze$ci osob niedostyszacych (osoby czynne zawodowo, dzieci i
mtodziez w okresie wzrostu do 18 roku zycia oraz mtodziez do 26 roku zycia w przypadku
pobierania nauki). Taka konstrukcja narusza konstytucyjne prawo obywateli do rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (art. 68 ust.
2 Konstytucji) oraz prawo do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji) i §cisle z nim
zwigzane prawo do ochrony zycia (art. 38 Konstytucji). Regulacja taka nie pozwala na
realizacjg konstytucyjnie okreslonych zadan w sferze ochrony zdrowia, réznicujac tg¢ ochrong
w zaleznosci od wartosci spolecznej, jaka jest aktywno$¢ zawodowa, co pozostaje nadto w
sprzeczno$ci z aksjologia demokratycznego panstwa prawa (art. 2 Konstytucji).

Ocena zgodnosci tresci pkt 6a zalacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie szczegolowego wykazu wyrobow medycznych bedacych przedmiotami
ortopedycznymi i Srodkow pomocniczych (...) z wybranymi przepisami ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw
publicznych.

Zgodnie z zasada zawarta w art. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkéw publicznych, ustawa okresla zadania wiladz publicznych w
zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Do zadan tych nalezy migdzy innymi finansowanie w trybie i na
zasadach okre§lonych ustawa $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 6 pkt 4 ustawy).
Swiadczeniami opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy sa miedzy innymi $wiadczenia
zdrowotne rzeczowe, do ktdrych ustawa zalicza $rodki pomocnicze (art. 5 pkt 34 i pkt 36
ustawy). Natomiast na podstawie art. 15 ust. 2 $wiadczeniobiorcy zapewnia si¢ 1 finansuje ze
srodkdw publicznych zaopatrzenie w $rodki pomocnicze, na zasadach i w zakresie
okreslonym w tejze ustawie.

Zwazywszy na powyzsze, finansowanie srodkow pomocniczych powinno nastgpowac, w
szczegblnosci z uwzglednieniem zawartych w dziale VI Rozdziat 1 ustawy zasad rownego



traktowania, w tym zapewnienia ubezpieczonemu rownego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz solidarno$ci spotecznej (art. 65 ust. 1 pkt. 1 oraz pkt 2 ustawy).

Niezaleznie od powyzszego, przyjete w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia
2004 r. w sprawie szczegdtowego wykazu wyrobdéw medycznych bedacych przedmiotami
ortopedycznymi i srodkéw pomocniczych (...) kryteria dofinansowania uwzglednia¢ powinny
zawarte w art. 40 ust. 5 ustawy wytyczne dotyczace nakazu uwzglednienia dobra
$wiadczeniobiorcy przy ustalania kryteriow przyznawania srodkOw pomocniczych w akcie
wykonawczym.

Zgodnie z przepisami prawa obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego objgte sa nie tylko
osoby czynne zawodowo, ale réwniez emeryci, renci§ci, osoby w stanie spoczynku
pobierajace uposazenie oraz bezrobotni (art. 66 ust. 1 pkt 16, pkt 24 ustawy). Zwazywszy na
powyzsze roéznicowanie zakresu dofinansowania, wedtug kryterium aktywno$ci zawodowej,
w ramach ubezpieczonych tj. 0sdb objetych powszechnym — obowiazkowym i dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym (art. 2 ust.1 pkt 2 ustawy) stanowi naruszenie zasady réwnego
traktowania oraz dostepu ubezpieczonych do $§rodkéw pomocniczych. Oznacza to, ze zostata
naruszona rzeczywista dostgpnos¢ do $wiadczen oso6b ubezpieczonych, ktore nie sa czynne
zawodowo. Warto podkresli¢, ze na gruncie ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.) Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
12 lutego 2004 r. (sygn. akt Il UK 243/03, OSNP 2004/9/162) wskazal, iz jedynym kryterium
warunkujacym zasad¢ rownego dostgpu do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego jest
ubezpieczenie 1 nie mozna réznicowaé uprawnien do korzystania z tych $wiadczen ze
wzgledu na wiek. Opierajac si¢ powyzszym rozumowaniu nalezy przyjaé, ze kryterium
aktywnos$ci zawodowej nie moze by¢ podstawa réznicowania powyzszych uprawnien.

Warto podkresli¢, ze rezygnacja przez osoby ubezpieczone z protezowania, z uwagi na zbyt
niska partycypacje¢ Srodkow publicznych w cenie aparatow przy zaleceniu protezowania
podwdjnego lub zaopatrzenie tylko w jeden aparat stuchowy i zwiazane z tym implikacje
zdrowotne, wskazane powyzej, $wiadcza o braku realizacji wytycznych ustawowych co do
uwzglednienia dobra §wiadczeniobiorcy. Przyjete w rozporzadzeniu kryteria dofinansowania
aparatow stuchowych nie zapewniaja bowiem spdjnosci z postanowieniami ustawy.

W sytuacji takiej iluzoryczne sa rdwniez gwarancje dotyczace minimalnego udzialu srodka
publicznego w cenie wyrobu medycznego wynikajace z art. 40 ust. 2 ustawy oraz wydanego
na jego podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie
limitu cen dla wyrobow medycznych bgdacych przedmiotami ortopedycznymi i $rodkoéw
pomocniczych (...). Gdy bowiem konieczne jest protezowanie obustronne a udziat srodkow
publicznych jest w cenie tylko jednego aparatu nie mozna mowi¢ o spehieniu celu
wynikajacego z powotanych norm, jakim niewatpliwe jest zapewnienie rzeczywiste]
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej przez ubezpieczonych. W chwili obecnej
dofinansowanie ze srodkoéw publicznych do ceny zakupu aparatu stuchowego zostato ustalone
na poziomie 560 ztotych (kwota stala). Wysoko$¢ srodkéw publicznych stanowi okoto 20%
sredniej ceny brutto aparatu sprzedawanego w Polsce.

Podsumowanie

W przekonaniu wtadz Ogodlnopolskiego Zwiazku Pracodawcéw Protetyki Stuchu regulacja
zawarta w pkt 6a Zalacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia



2004 r. w sprawie szczegotowego wykazu wyrobow medycznych bedacych przedmiotami
ortopedycznymi i sSrodkow pomocniczych (...) jest niezgodna z art. 68 ust. 1 12 w zwiazku z
art. 2, 30, 32 i 38 Konstytucji w zakresic w jakim wprowadza roznicowanie zakresu
dofinansowania do aparatow shluchowych w =zalezno$ci od aktywnosci zawodowe;.
Rozwiazanie takie nie urzeczywistnia formalnie gwarantowana w Konstytucji zasadg
rownego dostgpu do $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz narusza konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia.

Niezaleznie od powyzszego regulacja przedmiotowego rozporzadzenia pozostaje w
sprzeczno$ci 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Nie gwarantuje bowiem $wiadczeniobiorcom dostgpu do §rodkéw pomocniczych, jakimi sa
aparaty stuchowe, i ich finansowania z uwzgl¢dnieniem zasad wynikajacych z tej ustawy, a
mianowicie zasady roéwnego traktowania 1 dostgpu ubezpieczonych do Srodkow
pomocniczych. Dodatkowo nie uwzglednia dobra §wiadczeniobiorcy pozostajac tym samym
w sprzeczno$ci z ustawowa delegacja zawarta w art. 40 ust. 5 ustawy, co stanowi¢ moze
podstawe do uznania niezgodnosci z art. 92 Konstytucji. Podkreslenia wymaga rowniez fakt,
ze w odniesieniu do ograniczen w sferze wolno$ci i praw czlowieka — zastrzezona jest
wylacznie ustawowa ranga ich unormowania (patrz: wyrok TK z dnia 26 lipca 2004 U
16/020TK-A 2004/7/70). Tymczasem przyjete kryterium aktywnosci zawodowej narusza w
okreslone w Konstytucji i ustawie prawo do rownego traktowania oraz dostgpu
ubezpieczonych do §rodkow pomocniczych.

Witold Kunert

Radca Prawny

W zalaczeniu:

1) odpis z KRS Ogdlnopolskiego Zwiazku Pracodawcoéw Protetyki Stuchu
2) pelnomocnictwo wraz z dowodem uiszczenia optaty sadowe;j



