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Wprowadzenie

Powszechna, publiczna ochrona zdrowia jest obecna praktycznie we wszystkich
wspolczesnych spoteczenstwach. Nie istnieje jednak zorganizowana opieka zdrowotna,
ktora odpowiada w calo$ci na potrzeby tak ogdtu ludnosci, jak i kazdej jednostki z osob-
na. Niemozliwe bowiem jest, aby $rodki finansowe przeznaczane na ochrong zdrowia
byly niewyczerpalne, a w taki wlasnie sposdb mozna okresli¢ ,,potrzeby zdrowotne”,
ktorych zaspokojenie oczekiwane jest ze strony szeroko rozumianego panstwa. Przed-
stawiciele nauk ekonomicznych, medycznych, socjologicznych, politologicznych czy
prawnych czgstokro¢ przekonuja, ze poprawienie kondycji systemu ochrony zdrowia
zalezy od przyplywu kapitatu prywatnego. Problemem spotykanym za kazdym razem
jest jednak silny opor spoteczny, przejawiajacy si¢ w obawie, ze na skutek zbytniego
otwarcia systemu ochrony zdrowia dla podmiotéw prywatnych ochrona zdrowia stanie
si¢ kosztowna, a w konsekwencji dostepna jedynie dla wybranych, najbogatszych pa-
cjentow'.

Jezeli zgodzi¢ si¢ z tym, ze inwestycje ze srodkow prywatnych sg niezbedne, aby
powszechny system ochrony zdrowia funkcjonowat prawidtowo i efektywnie, to kolejna
kwestig jest wlasciwa regulacja otwarcia systemu na te srodki. W tresci pracy zgadzam
si¢ z pogladem, ze prywatyzacja w omawianym wymiarze jest konieczna. Natomiast
podkreslam rowniez, ze idzie o prywatyzacj¢ roztropna, przemyslana i odpowiednio
zabezpieczong. Rozumiem przez to, ze prywatyzacja w sektorze zdrowotnym powinna
by¢ szerzej uregulowana i tym samym powinny istnie¢ mechanizmy prawne zapobiega-
jace w szczegolnosci niebezpieczenstwu likwidacji ,,nierentownych” podmiotéw. Samo
pojecie prywatyzacji nalezy poczatkowo odnies¢ do prywatyzacji majatkowej, tzn.
przejmowania wlasno$ci panstwowej lub spotecznej przez podmioty prywatne. Dopiero
pOzniej terminem prywatyzacji zaczeto okresla¢ rowniez proces wspotpracy podmiotow
publicznych z podmiotami prywatnymi w zakresie zarzagdzania mieniem publicznym.

Niestety dotychczasowe poszukiwania przez ustawodawce wlasciwego kierunku
unormowania prawnego prywatyzacji podmiotéow leczniczych omija racjonalne zrow-
nowazenie i waha si¢ od stanowczej intencji zastapienia publicznych podmiotow leczni-

czych podmiotami prywatnymi (pierwotne brzmienie przepisow ustawy z dnia

! Zob. J.C. Goodman, G.L. Musgrave, D.M. Herrick, Jak uzdrowi¢ stuzbe zdrowia. Raport o swiato-
wych systemach opieki zdrowotnej, przet. K. Wegrzecki, Chicago-Warszawa 2008.
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15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej?), az do radykalnego wyhamowania w tym
aspekcie (aktualny ksztatt prawodawstwa w obszarze funkcjonowania podmiotow lecz-
niczych). Podobne problemy pojawiajg si¢ takze w innych krajach europejskich. W Wiel-
kiej Brytanii mowi si¢ o jednym modelu ochrony zdrowia, lecz czterech systemach
opieki zdrowotnej. Walijski system ochrony zdrowia stanowi publiczna stuzbe zdrowia
bez kierunkéw prywatyzacyjnych. Natomiast w Anglii pacjenci posiadaja mozliwo$¢
wyboru $wiadczeniodawcey, ktorzy konkurujg ze sobag w ramach istniejagcego systemu,
ponadto angielski system opieki zdrowotnej w duzej czesci sktada sie z prywatnych
$wiadczeniodawcow’.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze organy administracji publicznej oraz samorzady
zawodow medycznych realizuja zadania publiczne w zakresie ochrony zdrowia. Prywa-
tyzacja podmiotow leczniczych prowadzi do prywatyzacji wykonania tychze zadan.
W konsekwencji nader istotnym problemem, tak teoretycznym, jak i praktycznym, po-
zostaje zagadnienie wplywu tej modyfikacji na sytuacj¢ prawng jednostki (pacjenta).

Tematyka pracy dotyczy prawa do ochrony zdrowia w kontekscie prywatyzacji
podmiotéw leczniczych. Zalozeniem badawczym jest zatem po pierwsze zidentyfikowa-
nie natury ,,prawa do ochrony zdrowia jednostki”. Innymi stowy, idzie o kwalifikacje
prawa do ochrony zdrowia do grupy publicznych praw podmiotowych lub negacja tej
tezy. Uprzednio nalezy jednak zdefiniowa¢ prawo do ochrony zdrowia — do czego upraw-
niona jest jednostka na mocy tej konstytucyjnoprawnej regulacji. Nastgpnie analizie
prawnej zostanie poddana komercjalizacja i prywatyzacja podmiotéw leczniczych.
Szczegotowego przedstawienia wymagac bedzie proces przeksztatcania SPZOZ-6w
w spotki kapitatowe, a takze pdzniejsze zbywanie udziatow albo akcji w tych spotkach
i skorelowane z tym skutki prawne. W efekcie powstaje doniosty problem badawczy: czy
prawo do ochrony zdrowia doznaje modyfikacji na skutek przeprowadzania proceséw
komercjalizacyjnych oraz prywatyzacyjnych w systemie opieki zdrowotne;j.

Zatem praca dotyczy przede wszystkim nastepujacych zagadnien prawnych:

1. W jaki sposob nalezy rozumie¢ konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia?

2. Czy prawo do ochrony zdrowia nalezy kwalifikowa¢ jako publiczne prawo pod-
miotowe?

3. Czy komercjalizacja i prywatyzacja w systemie ochrony zdrowia wptywa na sy-
tuacj¢ prawng pacjenta? Jezeli tak, to w jaki sposob?

Postawilem rowniez na wstepie dwie hipotezy, ktore staram si¢ w tresci pracy

udowodnié:

2 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, t.j. z dnia 16 marca 2021 r. (Dz. U.
poz. 711), dalej jako: u.d.l.

3 D. Walkowiak, Panstwowa stuzba zdrowia w Wielkiej Brytanii — system czy systemy?, “Journal of
Health Study and Medicine” 2019, nr 1, s. 95-109.

12



Wprowadzenie

1) prawo do ochrony zdrowia stanowi publiczne prawo podmiotowe,
2) prywatyzacja podmiotow leczniczych negatywnie wplywa na prawo do ochrony
zdrowia jednostki.

Prawo do ochrony zdrowia stanowi norme konstytucyjna, jest przedmiotem tresci
artykutu 68 ustepu 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej: ,,Kazdy ma prawo do ochro-
ny zdrowia”. Nalezy zaznaczy¢, ze kolejne jednostki redakcyjne art. 68 Konstytucji RP,
ktore rowniez obejmujg swym zakresem problematyke ochrony zdrowia, adresowane sa
do wladzy publicznej. Zatem wtadze publiczne na mocy norm konstytucyjnych zostaty
w szczegolnosci zobowigzane do zapewnienia obywatelom rownego dostepu do swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkoéw publicznych, a takze do tzw. szczegdlnej opie-
ki zdrowotnej*.

Nie ma natomiast wérdd przedstawicieli literatury petnej zgody co do interpreta-
cji prawa do ochrony zdrowia, zarysowuja si¢ jednak dwie tendencje. Pierwsza z nich
kwalifikuje prawo do ochrony zdrowia do katalogu publicznych praw podmiotowych,
wiec jako gwarancj¢ skutecznego roszczenia jednostki w stosunku do panstwa. Przed-
stawiciele doktryny prezentuja takze poglad, ze prawo do ochrony zdrowia nie stanowi
uprawnienia jednostki, a daje wyraz obowigzkowi panstwa — zapewnienia kazdemu
ochrony zdrowia. Obowigzek wtadzy publicznej zagwarantowania jednostkom ochrony
zdrowia kwalifikowany jest najczesciej jako norma programowa’.

Niejednolito$¢ w postrzeganiu prawa do ochrony zdrowia ma swoja geneze w bra-
ku mozliwosci realizacji prawa do ochrony zdrowia w sensie absolutnym. Tym bardziej
zatem prawo do ochrony zdrowia nie moze przystugiwa¢ kazdemu w nieograniczonym
wymiarze. Jest to konsekwencja pojmowania natury ,,zdrowia” jako swoistego dobra
cztowieka, albowiem nie sposob przyjac, aby jednostka mogta w sposob skuteczny zadaé
od wladzy publicznej zachowania (dziatania lub zaniechania) bedacego zagwarantowa-
niem jej ,,stanu zdrowia”, ,,stanu bez choréb”. Ponadto z uwagi na ograniczony zasob
srodkéw finansowych wladza publiczna nie jest w stanie zapewni¢ kazdej jednostce
opieki zdrowotnej na wymaganym poziomie®. Powstaje wigc deficyt pod wzgledem
ilosciowym (zbyt mata ilo§¢ podmiotéw leczniczych, swiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze srodkow publicznych) oraz jako$ciowym (przyktadowo brak refundacji w sto-
sunku do wszystkich $wiadczen specjalistycznych).

4 Zob. szerzej B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012,
s. 408-413.

5 J. Trzcinski, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia na tle art. 35 Karty Podstawowych Praw
Unii Europejskiej, [w:] L. Garlicki, A. Szmyt (red.), Szes¢ lat Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Do-
Swiadczenia i inspiracje, Warszawa 2003, s. 304.

6 J. Klich, Restrukturyzacja Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej. Wspolczesne
wyzwania, procedury i narzedzia, Warszawa 2013, s. 16-19.
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Prawo podmiotowe jest wigzka podstawowych i pochodnych sytuacji prawnych,
na ktore sktada¢ si¢ moga uprawnienia, wolnosci, kompetencje lub obowigzki. Mowa
zatem o ztozonej sytuacji prawnej, wyznaczonej przez norm¢ prawng, na podstawie
spotecznie uzasadnionego interesu danego podmiotu. Korzystanie przez jednostke z pra-
wa podmiotowego moze by¢ prawnie indyferentne lub nakazane’.

Kluczowe dla niniejszej pracy staje si¢ zatem rozstrzygniecie, czy prawo do ochro-
ny zdrowia stanowi publiczne prawo podmiotowe, w szczegolnosci majac na uwadze, iz
istota instytucji publicznego prawa podmiotowego jest skutecznos¢ roszczenia jednostki
w stosunku do wtadzy publicznej. Wypada si¢ wigc zgodzi¢, ze aby rozwigzac problem
modyfikacji prawa jednostki do przystugujacej jej opieki zdrowotnej w systemie ochro-
ny zdrowia ulegajagcemu komercjalizacji i prywatyzacji, nalezy uprzednio doktadnie
zidentyfikowa¢ charakter prawny ,,prawa do ochrony zdrowia” bez tego tta prawnego®.

Jak juz wspomniano wcze$niej, weztowym zagadnieniem niniejszej monografii
jest natura prawa do ochrony zdrowia w kontek$cie zmian organizacyjnych
1 wlascicielskich w opiece zdrowotnej. Przedmiotem rozprawy jest wigc takze kwestia
ewentualnej zmiany sytuacji prawnej jednostki (pacjenta) w zakresie dodania, modyfi-
kacji, czy tez odjecia przystugujacego jej prawa do ochrony zdrowia wskutek przeobra-
zeh w systemie ochrony zdrowia’.

Krajowy system ochrony zdrowia funkcjonuje za posrednictwem podmiotow
leczniczych. Filary ,,publicznych” podmiotéw leczniczych stanowia Samodzielne Pu-
bliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej. Majac na uwadze powazne zadtuzenie w publicznym
sektorze ochrony zdrowia, prawodawca zdecydowat si¢ na jego reorganizacj¢. Wyraz
tego stanowito uchwalenie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej. W uzasadnieniu do projektu ustawy podkreslano, ze poprawe kondycji finan-
sowej krajowego systemu opieki zdrowotnej, a co za tym idzie — takze sytuacji pacjentow,
moze zapewni¢ przeksztalcenie SPZOZ-ow w spoiki prawa handlowego (spotki kapita-
lowe): ,,Forma spotki sprzyja za$ efektywnemu zarzgdzaniu, otwiera nowe mozliwosci
uzyskiwania przychoddw, racjonalizuje gospodarowanie™'.

Nie bez znaczenia dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia pozostaje rola
ptatnika §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Krajowym
ptatnikiem $wiadczen jest Narodowy Fundusz Zdrowia. W pracy przedstawilem mecha-
nizm prawny wiasciwy dla dziatalnosci NFZ. Ponadto, co rownie istotne, dokonatem

analizy prawnej skutkéw przeksztalcenia SPZOZ-u w spotke kapitatlowa w kontekscie

7 S. Wronkowska, [w:] S. Wronkowska, Z. Ziembinski, Zarys teorii prawa, Poznah 1997, s. 109-111.

8 Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 15 stycznia 2013 r., SK 21/12; wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 29 wrzesnia 2015 r., K 14/14.

° Zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 27 czerwca 2000 r., K 20/99, OTK 2000, poz. 140.

10 Uzasadnienie do projektu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, s. 13.
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zawartych pomiedzy SPZOZ-em a NFZ-em umow w przedmiocie udzielania $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych. W tym miejscu nadmieni¢ rowniez
nalezy, ze dla bezpieczenstwa zdrowotnego jednostki (pacjenta) kwestig newralgiczng
pozostaje ciggto$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $srodkow pu-
blicznych w zwigzku z dokonywanymi zmianami organizacyjnymi i wlasnosciowymi
w systemie ochrony zdrowia. Innymi stowy, statos¢ dostepu pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych, ktore finansowane sg przez platnika (NFZ).

Warto réwniez wskazaé, ze uregulowania prawne biorgce za przedmiot ochrong
zdrowia maja swe zrddto nie tylko w prawie krajowym, ale takze w prawie migdzyna-
rodowym i w coraz szerszej mierze rowniez w prawie europejskim. Co wigcej, efektyw-
no$¢ systemu opieki zdrowotnej jest wiodagcym problemem polskiej polityki spoteczne;.
Kwestia ochrony zdrowia jest niewatpliwie materig wrazliwg spotecznie. Wobec powyz-
szego, w tym aspekcie aktualizuje si¢ czesto tzw. ,,hamulec spoteczny”. Opoér spoteczen-
stwa wobec wprowadzanych zmian moze skutecznie tamowac droge do efektywnej re-
organizacji systemu (ochrony zdrowia). Zrédet sceptycyzmu w tym zakresie — nie
oceniajac, czy uzasadnionego — nalezy upatrywaé przede wszystkim w niewtasciwym
spotecznym zrozumieniu ztozonej problematyki, w obawie, braku poczucia bezpieczen-
stwa, niskiej tolerancji na zmiany. Co istotne, sprzeciw moze pochodzi¢ nie tylko od
pacjentow, ale takze od lekarzy i pielegniarek, fizjoterapeutow, zatem podmiotow beda-
cych ,,wewnatrz” organizacji (systemu opieki zdrowotnej). Pacjenci obawia¢ si¢ moga
zmniejszenia dostgpu do ochrony zdrowia, §wiadczen zdrowotnych, lub tez zwiekszenia
kosztow leczenia. Natomiast pracownicy ochrony zdrowia mogg niepokoi¢ si¢ zmniej-
szeniem wynagrodzen, pomniejszeniem ich roli, czy tez autonomii w procesie leczenia.

Przedmiotem badan jest zagwarantowane norma konstytucyjng prawo jednostki
do ochrony zdrowia. W szczegdlno$ci zatem monografia koncentruje si¢ na problematy-
ce zwigzanej z kwalifikacja normy art. 68 Konstytucji RP do katalogu publicznych praw
podmiotowych. Nastepnie praca skupia si¢ na potwierdzeniu lub negacji tezy, ze prawo
do ochrony zdrowia ulega modyfikacji ze wzgledu na zmiany organizacyjne i wtasno-
Sciowe w krajowym systemie ochrony zdrowia. Przedmiot badan to takze struktura
i funkcjonowanie podmiotow systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Idzie zatem w szcze-
golnosci o przedstawienie w sposob kompleksowy zasad i sposobu dzialania Samodziel-
nego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej jako podstawowego podmiotu udzielajg-
cego $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych.

Glownym celem pracy jest odpowiedz na pytanie, czy prawo do ochrony zdrowia
podlega zmianie na skutek procesow prywatyzacyjnych w ochronie zdrowia (zagadnie-
nie glowne), a jezeli tak, to w jakim zakresie. Udzielenie odpowiedzi na tak postawione

pytanie wymaga uprzedniej doktadnej analizy prawnej tresci art. 68 ust. 1 Konstytucji
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RP: ,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia” (zagadnienie posrednie). Jurysprudencja nie
wypracowata w tej mierze jednolitego stanowiska. Rozwigzanie zagadnienia podstawo-
wego oraz zagadnienia posredniego pozwoli zar6wno na opisanie sytuacji prawnej
jednostki (pacjenta) w konteks$cie przeobrazen w systemie ochrony zdrowia, jak i na
wskazanie skutkow dokonywanych przeksztatcen SPZOZ-6w.

Powyzsze podstawowe cele (zagadnienie gléwne oraz posrednie) zawierajag w so-
bie cele szczegotowe, ktorych realizacja jest konieczna, aby glowny cel pracy mogt zostac
wypelniony. Cele szczegdlowe sprz¢zone sg natomiast z pytaniami badawczymi. Po-
szczegbdlne odpowiedzi beda sktadowymi ostatecznego rozwigzania problemu badaw-
czego 1 wykonaniem celu pracy.

Cele szczegbdlowe:

1) identyfikacja zadan organow wladzy publicznej oraz organéw samorzadow zawo-
dowych w zakresie systemu ochrony zdrowia,

2) okreslenie podmiotow odpowiedzialnych za efektywne funkcjonowanie krajowe;j
opieki zdrowotnej,

3) rozstrzygnigcie natury normatywnej ,,prawa do ochrony zdrowia” jednostki,

4) przedstawienie skutkow przeksztalcen organizacyjnych i wlasnosciowych w sys-
temie ochrony zdrowia w stosunku do sytuacji prawnej jednostki (pacjenta).
Pytania badawcze:

1. Ktére organy wladzy publicznej i organéw samorzadow zawodowych sg zobowia-
zane do podejmowania okreslonych dziatan celem zapewnienia prawidlowego
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia?

2. Czy, a jezeli tak, to ktore podmioty sa odpowiedzialne za efektywnos$¢ opieki
zdrowotnej w Polsce?

3. Czy prawo do ochrony zdrowia stanowi publiczne prawo podmiotowe czy obo-
wigzek wladzy publicznej ustanowiony w formie normy programowe;j?

4. Czy przeksztatcenie SPZOZ-u w spotke prawa handlowego (spotke kapitatowa)
powoduje zmian¢ w sytuacji prawnej jednostki (pacjenta)?

Praca ma charakter opracowania monograficznego. Kompleksowa analiza prawna
zagadnienia prawa do ochrony zdrowia zostata przedstawiona w o$miu tematycznych
rozdziatach, poprzedzonych wprowadzeniem, zwienczonych zakonczeniem. Ponadto
praca zawiera wykaz literatury, aktow prawnych oraz orzecznictwa.

Rozdziat pierwszy pracy zostat poswigcony materii wprowadzajacej, podejmuje
probe definiowania pojegcia ,,zdrowia”, po uprzednim jego zaprezentowaniu w ujeciu
interdyscyplinarnym. Ponadto tematyka rozdziatu pierwszego dotyczy aspektow zdrowia
publicznego, polityki zdrowotnej, a takze opisuje rozwdj systemu ochrony zdrowia na

ziemiach polskich na przestrzeni lat.
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Drugi rozdziat niniejszego opracowania koncentruje si¢ na problematyce zadan
organow wiladzy publicznej oraz organdow samorzadéw zawodowych w obszarze ochro-
ny zdrowia. Podejmuje kwestie zadan oraz obowigzkéw administracji rzadowej, admi-
nistracji samorzadowej oraz samorzadow zawodowych w odniesieniu do ksztattowania
krajowej opieki zdrowotne;.

Kolejny rozdziat to przedstawienie dziatalno$ci leczniczej, zatem aktywnosci
polegajacej przede wszystkim na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych. Rozwazania w tym
zakresie uzupetnione zostaty o transgraniczne $wiadczenie ustug zdrowotnych.

Czwarty rozdzial pracy to prezentacja podmiotow funkcjonujacych w ramach
krajowego systemu ochrony zdrowia. Opisane zostaty rodzaje podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, a takze ich sytuacja prawna.

W piatym rozdziale dokonatem doktadnej analizy prawnej funkcjonowania Sa-
modzielnych Publicznych Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej. Opisany zostal sposob tworze-
nia tych podmiotéw, ich organy, mechanizm finansowania, przedmiot dziatalnosci,
a takze proces likwidacyjny.

Rozdzial szosty pos§wiecony zostat przeksztatceniom organizacyjnym SPZOZ-6w,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem przeksztatcenia tego podmiotu w spotke kapitatows.
Ponadto pozwolilem sobie na analiz¢ prawng polaczenia SPZOZ-6w, zmiany podmiotu
tworzacego, a takze likwidacji SPZOZ-u.

Kolejny rozdziat definiuje ,,prawo do ochrony zdrowia”, jego charakter normatyw-
ny. Przedstawitem poglad w zakresie kwalifikacji prawa do ochrony zdrowia do katalo-
gu publicznych praw podmiotowych. Ujecie ,,prawa do ochrony zdrowia” w katalogu
publicznych praw podmiotowych poprzedzita analiza prawna zagadnienia praw podmio-
towych (W ujeciu systemu prawa prywatnego oraz systemu prawa publicznego).

Zwienczeniem jest rozdziat 6smy, stanowigcy podsumowanie poprzednich frag-
mentoéw pracy. Przedstawiam w nim wnioski w zakresie wptywu przeksztatcen organi-
zacyjnych i wlasno$ciowych w systemie ochrony zdrowia na sytuacj¢ prawng jednostki
(pacjenta). Idzie zatem o odpowiedz na kluczowe pytanie — czy prawo do ochrony zdro-
wia ulega modyfikacji na skutek zmiany formy prawnej funkcjonowania SPZOZ-u (prze-
ksztalcenie w spotke kapitatowa). Rekapitulacja jest mozliwa dzigki przeprowadzonej
uprzednio doktadnej analizie prawnej przebiegu procesu przeksztalceniowego SPZOZ-u
w spoOtke prawa handlowego (spotke kapitalowsg).

Podkreslenia wymaga, ze stopien skomplikowania omawianej materii spowodowat
konieczno$¢ zastosowania wiecej niz jednej metody badawczej. Celem zapewnienia
rzetelnosci prowadzonych badan postuzytem si¢ metodg historyczng, historyczno-praw-

ng oraz dogmatyczna.
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Gdy idzie o wykorzystanie metody historycznej, w szczegolnosci postuguje sie
nia, aby ukaza¢ sposob powstania i rozwoju zorganizowanej ochrony zdrowia w aspek-
cie krajowym i migdzynarodowym. Szczegdlnie pomocne natomiast w zakresie metody
historyczno-prawnej okazaty si¢ za§ nicobowigzujace juz akty prawne, ktorych tresé
i 6wczesne poglady doktryny pozwolily na calo$ciowe zrozumienie omawianej proble-
matyki, a nawet wysuniecie wnioskow de lege ferenda.

Metoda dogmatyczna w §wietle niniejszej pracy to podjecie rozwazan dotyczacych
aktualnego ksztattu ustawodawstwa dotyczacego Swiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych oraz norm prawnych ustanawiajacych sposob i zasady
funkcjonowania podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza na terytorium RP.
Praca w tym zakresie zostala wzbogacona o literatur¢ przedmiotu oraz zwigzane z po-
ruszanymi zagadnieniami orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego, Sadu Najwyzsze-
g0, sadow powszechnych oraz sadow administracyjnych. Szczegdlna uwaga poswigcona
zostala normom konstytucyjnym regulujacym prawo do ochrony zdrowia. Przede wszyst-
kim za$§ charakterowi prawnemu art. 68 ust. 1 Konstytucji RP: ,,Kazdy ma prawo do
ochrony zdrowia” — publiczne prawo podmiotowe jednostki czy norma programowa
kreujaca obowigzek wladzy publicznej? Warto réwniez wyeksponowac, ze analiza praw-
na nie ogranicza si¢ do prawa krajowego, albowiem zostata ona uzupetniona o normy
prawa europejskiego oraz prawa miedzynarodowego (nie zapominajac przy tym rowniez
o przedstawieniu pogladow judykatury). Finalnie, odpowiadajac na postawione pytania
badawcze, metoda dogmatyczna zostata zastosowana dla ukazania przepisow prawnych
— w najwigkszej mierze rangi ustawowej — znajdujacych zastosowanie w kontekscie
procesow komercjalizacyjnych i prywatyzacyjnych. Nalezy doda¢, ze ztozonos¢ proble-
matyki powoduje, ze prawidtowe okreslenie wptywu zmian organizacyjnych oraz wia-
snosciowych w krajowym systemie ochrony zdrowia na sytuacje¢ prawng jednostki
(pacjenta), wymaga zainteresowania uregulowaniami dotyczgcymi ustroju systemu
ochrony zdrowia, sposobu jego funkcjonowania, finansowania, a takze w ramach przy-

stugujacych jednostce uprawnien (prawa pacjenta).
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Rozdziat |

Podstawowe pojecia i wartosci
w ochronie zdrowia

1. Pojecie zdrowia w aktach normatywnych i doktrynie

Termin ,,zdrowie” jest przedmiotem zainteresowania przede wszystkim nauk
medycznych, jednakze z uwagi na fakt, ze omawiane poje¢cie wyraza jedng z podstawo-
wych warto$ci znanych czlowiekowi, stanowi ono réwniez wazne zagadnienie dla innych
dyscyplin naukowych, w tym takze nauk spotecznych!!.

Zdrowie 1 choroba towarzyszyly cztowiekowi od poczatku istnienia, naturalng
konsekwencjg byty starania, aby utrzymac zdrowie i zwalczy¢ chorobe. Juz w czasach
pierwotnych ludzie zaobserwowali, Ze ztamang konczyne nalezy ustawi¢ w pozycji sprzed
ztamania, oczyszcza¢ brudne rany, a stan zdrowia utozsamiany byl z przychylno$ciag
bostw. Ksztattowanie sie medycyny we wezesnych spotecznosciach nalezy zatem wigzac
z wierzeniami religijnymi, z tajemng wiedza przekazywang wewnatrz wspolnoty ka-
ptanskiej — medycyng sakralng. Podkresli¢ roéwniez trzeba, ze to wtasnie duchowni byli
pierwszymi lekarzami. Poprzez wieki zar6wno medycyna, jak i zawod lekarza zaczely
si¢ uniezaleznia¢ i tworzy¢ odrgbng od religii dziedzing (tak réwniez odseparowat si¢
swiecki juz lekarz od stanu kaptanskiego, duchownego)'?. Nie zawsze jednak w spotecz-
no$ciach starozytnych wystepowaty osoby odpowiedzialne za leczenie chorych. Z rela-
cji greckiego historyka Herodota (V w. p.n.e.) uzyskujemy informacj¢, ze w Babilonii:
»[c]horych wynoszono z domu na rynek, poniewaz nie majg lekarzy. Przechodnie zbli-
zali si¢ do chorego, radzili mu i namawiali, aby uczynit to, co oni sami czynili albo

1 Zob. w zakresie zycia i zdrowia cztowieka jako wartosci szczegolnie chronionych w: A. Rabiega,
Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego w dziataniach podmiotow administrujgcych w sferze opieki zdrowotnej,
Warszawa 2009, s. 11-51.

12 B. Bujatowska, [w:] T. Brzezinski (red.), Historia medycyny, Warszawa 1988, s. 25; T. Brzezinski,
[w:] idem (red.), Historia medycyny..., s. 52.
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widzieli, jak drudzy czynili w podobnej chorobie. Nie wolno natomiast u nich milczaco
przejs$¢ obok chorego, nie zapytawszy go, na jaka cierpi niemoc™".

Genezg wspodlczesnej medycyny europejskiej nalezy utozsamiaé z jej rozwojem
w starozytnej Grecji. Postep w sztuce lekarskiej dokonat si¢ dzigki swoistemu otwarciu
zawodu lekarza. W okresie archaicznym (1100—700 p.n.e.), a nawet pdzniej, za leczenie
odpowiedzialni byli kaptani boga Asklepiosa. Dopiero umozliwienie powstania grup
lekarzy $wieckich spowodowato rozkwit medycyny i rzemiosta lekarskiego. Warto
wspomnie¢ cho¢by Hipokratesa z Kos (460-377 p.n.e.), uchodzacego za ojca medycyny
europejskiej, tworce obowigzujacej do dzisiaj przysiegi lekarskiej'.

Juz przedsokratejscy medycy oraz filozofowie, zamieszkujacy starozytng Grecje
oraz Rzym, byli $wiadomi, ze funkcjonowanie organizmu osadza si¢ zarowno w zjawi-
skach, nad ktorymi mozna zapanowac — res naturales, jak i w zjawiskach niezaleznych
od czlowieka — res non naturales (czynnosci fizjologiczne, jak np. krazenie krwi). An-
tyczna literatura traktuje takze o res contra naturam, czyli o zjawiskach patologicznych,
bedacych przejawem nieprawidtowosci w funkcjonowaniu organizmu. W czasach sta-
rozytnych duzg wage przywigzywano réwniez do snu jako do naturalnej terapii dziata-
jacej zbawiennie na organizm cztowieka. Uzasadnienie dla poj¢cia zdrowia starozytni
znajdowali w tzw. schemacie uniwersalnym, zaktadajacym, ze zdrowie i choroba zaleza
od zrownowazenia w organizmie czg¢$ci statych, ptynnych oraz psychicznych. Niezbed-
ne dla zdrowia bylo utrzymanie poziomu rownowagi w jedzeniu i piciu (cibus et potus),
w ruchu oraz w odpoczynku (motus et qui es), we $nie oraz czuwaniu (somnus et vigilia),
wydzielaniu i wydalaniu (secreta et excreta), w emocjach (affectus animi) i wreszcie
w powietrzu i §wietle (aer et lux). Powolane wartosci znalazty swe odzwierciedlenie
w Corpus Hippocraticum oraz w naukach rzymskiego medyka Galena (129-199 n.e.),
najznamienitszego — obok Hipokratesa — lekarza starozytnosci, gloszacych, ze niezbed-
nymi skladowymi zdrowia jest temperament i humor. Podobnie wysoko w hierarchii
wartosci cenil zdrowie Platon, ktory upowszechniat mysl, ze dbatos¢ o zdrowie stanowi
element uszlachetnienia egzystencji.

Wezesne wieki §rednie i rozwdj chrzescijanstwa utrwality w Europie na dtugi czas
istotny zwrot w pojmowaniu oraz roli zdrowia i choroby w zyciu cztowieka. Idea zycia
wiecznego jako wartosci nadrzednej nad przemijajacym zyciem doczesnym stata si¢ pod-
stawa do przeswiadczenia, ze kondycja zdrowotna organizmu cztowieka nie zalezy od
niego samego, a od Boga. Chrzescijanstwo na dtugie wieki upowszechnito w spoteczen-
stwach model osadzony w boskiej determinacji ludzkiego losu. W konsekwencji wszelkie
choroby, epidemie, thumaczono pokuta za grzechy lub forma proby postawionej przez Boga.

13 B. Seyda, Dzieje medycyny w zarysie, Warszawa 1977, s. 26.
14 T. Brzezinski, op. cit., s. 56-57.
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Zaniechano zatem syntezy kondycji duchowej i fizycznej, bedacej wyznacznikiem stusz-
nego postepowania w starozytnosci, albowiem aby doczeka¢ zbawienia, nalezalo przede
wszystkim przestrzega¢ chrzescijanskich cnét, a zdrowie w rozumieniu psychofizycznej
rownowagi zostato usunicte w cien'®. Jednakze z uptywem czasu przedstawiciele srednio-
wiecznego ustroju feudalnego, w szczegdlnosci stan duchowny, ustapili i zrozumieli ko-
niecznos$¢ dbatosci nie tylko o rozwdj duchowy, ale takze o sfere fizyczng. Powyzsze dato
poczatek tzw. medycynie klasztornej, gdyz lekarzami stali si¢ zakonnicy, posiadajacy
wiedze¢ z zakresu medycyny oparta na dokonaniach starozytnych medykow!s.

Wspotczesnie termin ,,zdrowie” definiowany jest na wiele sposobdw. Przyczyna
takiego stanu rzeczy jest wielowymiarowo$¢, wieloaspektowos¢, koniecznos¢ interdyscy-
plinarnego podejscia do problemu'”. Najogolniejsze ujecie zaktada, ze zdrowie to normal-
ny stan rzeczy, norma, wszelkie natomiast od niej odstepstwa kwalifikowa¢ nalezy jako
chorobe. Zatem schorzeniem beda wszelkie nieprawidlowosci, uszkodzenia zwigzane
z organizmem cztowieka, zarowno fizyczne, jak i psychiczne'®. Prosta konstatacja jest
zatem, ze zdrowie jest przeciwienstwem choroby. Takie rozumowanie prowadzi jednak do
powstania pewnej watpliwosci — jak wyznaczy¢ ,,norm¢”. Na ten problem zwrocita uwage
M. Blaxter, wskazujac, ze paradoksalnie odstepstwo od normy moze by¢ czyms nad wyraz
pozadanym (za Autorka pozwalam sobie przytoczy¢ przyktad wysokiego ilorazu inteli-
gencji, w istocie rzeczy odbiegajacego od normy)”. Wydaje si¢ zatem, ze ,,norma” winna
by¢ kazdorazowo okreslana, konkretyzowana w stosunku do badanej jednostki, wszak
wydolnos¢ mtodej osoby winna by¢ rozpatrywana wzglgdem innej normy niz w przypad-
ku organizmu osoby starszej. Nadto odstepstwo od normy, definiowane jako choroba,
powinno charakteryzowac si¢ negatywnym wplywem na badany organizm.

Proba sformutowania prawidlowej definicji poje¢ ,,zdrowia” i ,,choroby” dopro-
wadzi¢ moze do wniosku, ze zdrowie oznacza nieobecnos$¢ choroby. Innymi stowy,
zdrowie cechuje si¢ tym, ze dany organizm nie znajduje si¢ w sytuacji biologicznie
niekorzystnej, zatem nieuosabiajacej czynnikéw wplywajacych na krétsze zycie lub

zmniejszong ptodnos¢. Takie rozumienie stanu zdrowia i stanu choroby zostato jednak

15 M. Sygit, Zdrowie publiczne, Warszawa 2010, s. 21-22.

16 B. Seyda, op. cit., s. 83.

17, Zdrowie” nie bedzie zatem jedynie przedmiotem zainteresowania nauk medycznych, ale takze
nauk spotecznych, w tym nauk prawnych — zob. wiecej: K. Popielski, M. Skrzypek, E. Albinska, Zdrowie
i choroba jako przedmiot badan multidyscyplinarnych. Wybrane zagadnienia, [w:] eidem (red.), Zdrowie
i choroba w kontekscie psychospotecznym, Lublin 2010, s. 23.

18 Tak tez E. Kilar, O zdrowiu i chorobie z perspektywy medycznej, [w:] E. Kilar, F. Maj (red.), Zdrowie
i choroba w perspektywie Zycia spolecznego, Warszawa 2011, s. 17 — ,,choroby sa rezultatem ubytkow lub
zaklocenia funkcji organizmu” — jako medyczne kryterium zdrowia; odno$nie do zdrowia psychicznego
zob. wigcej 1. Roszkiewicz, Ochrona zdrowia psychicznego jako zadanie szkoty, [w:] E. Ozimek (red.),
Zdrowie — dobro wspolne, Poznan 2006, s. 84-88.

1 M. Blaxter, Zdrowie, przet. M. Okta, Warszawa 2009, s. 10-11.
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podwazone. Nalezy bowiem zwroci¢ uwage na fakt, ze niektore choroby — zwtaszcza
o podtozu psychicznym — w ogole nie wptywaja na dtugos¢ zycia lub ptodnos¢. W zwiaz-
ku z powyzszym w potowie XX w. odrzucono definicje zdrowia jako nieobecnosci
choroby?°.

Starania, by wyprowadzi¢ prawidlowa definicj¢ zdrowia, nie ustaly. Nastepne
podejscie wychodzito z zatozenia, Ze chorobe mozna zaobserwowac. Jesli jednak zaak-
ceptowac takg interpretacje, to za stan choroby nie bylyby uznawane schorzenia prze-
biegajace bezobjawowo.

W drugiej potowie XX w. E. Mishler sformutowat koncepcje zdrowia nawiazuja-
ca do klasycznych wzorcéw (m.in. platonskich), tj. zdrowia jako wyrazu réwnowagi,
homeostazy. Zdrowie rozumiano takze jako stan umozliwiajacy jednostce prawidlowa
egzystencje w zbiorowosci. Wedlug tego pogladu zdrowa jednostka nie tylko jest zdolna
do realizacji wtasnych, indywidualnych celow, ale rowniez wypetnia w prawidtowy
sposob swoja funkcje w spoteczenstwie. Oba powyzsze zapatrywania nie zdobyly jednak
szerokiej akceptacji. Gdy idzie o zdrowie, bedace synonimem rownowagi, to zgodzic si¢
nalezy, ze wigkszo$¢ czynnos$ci zyciowych cztowieka polega na zrownowazeniu. Jed-
nakze nie wszystkie aspekty biologii ,,zdrowego” organizmu sg zawsze w rownowadze.
Dos¢ powotacd si¢ na proces rozmnazania. Organizm kobiety w trakcie ciazy fizjologicz-
nej z catg pewnoscig nie jest w stanie homeostazy. Jednak z tg sama doza pewnosci na-
lezy stwierdzi¢, ze cigzarna kobieta nie jest chora. Natomiast w kontek$cie zdrowia
thumaczonego jako funkcja takie rozumowanie prowadzitoby do jasnej konstatacji, ze
0soOb niepelnosprawnych nie nalezy zaliczy¢ do grona 0séb zdrowych. Bylby to oczywi-
$cie wniosek nieprawidtowy, zwazywszy, ze pomigdzy chorobg a uposledzeniem nie
nalezy stawia¢ znaku rownosci?'.

Powyzsze rozwazania daja asumpt do stwierdzenia, ze zdrowie nie zostato do tej
pory — i najprawdopodobniej do tego nie dojdzie — w sposob satysfakcjonujacy zdefinio-
wane. Rozpoznanych do tej pory zostato wiele czynnikéw wpltywajacych tak pozytyw-
nie, jak i negatywnie na stan zwany zdrowiem, jakkolwiek przyczyny ,,zdrowia” czy
zapadania na r6éznego rodzaju choroby nie zostaty do konca zbadane. Niewykluczone,
ze nigdy si¢ tak nie stanie, a to z uwagi na ciagla ewolucj¢ czynnikdéw chorobotwoérczych,

tworzenie si¢ nowych, przeobrazanie dawnych. Wspolnym mianownikiem powyzej

20 M. Blaxter, op. cit., s. 12; tak tez doktryna nauk spotecznych: ,,Zdrowie nie jest jedynie brakiem
choroby”, P. Prufer, Socjologiczno-etyczne aspekty zdrowia, choroby i cierpienia a spoleczenstwo,
[w:] M. Musielak, K. Pretki (red.), Zdrowie i choroba w ujeciu interdyscyplinarnym, Poznan 2013, s. 14.

21 Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia niepetnosprawnos¢ (disability) to niemoznoéé lub ograni-
czenie zachowan postrzeganych jako normalne dla istoty ludzkiej. Nie sposob nie zwroci¢ uwagi na niejed-
noznaczno$é, o ktorej byta mowa powyzej — w jaki sposob nalezy interpretowaé ,,normalno$é” — Swiatowa
Organizacja Zdrowia, Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku, Krakéw 2001, s. 234; M. Sygit, op.
cit., s. 29-31; zob. tez M. Blaxter, op. cit., s. 14-16.
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przedstawionych definicji jest jednak to, ze zdrowie jest zespoltem faktow, stanem moz-
liwym do zbadania, zweryfikowania. Jednakze nie zawsze stan ten aktualizuje si¢ w sen-
sie obiektywnym, czg¢sto prawidlowa weryfikacja zalezy od subiektywnego odczucia
badanego, a nie od wykonanych badan, pomiaréw?2.

Zdrowie cztowieka moze zosta¢ zatem ocenione na podstawie kryterium obiek-
tywnego. Polega ono na zewnetrznej obserwacji zjawisk fizjologicznych zachodzacych
w organizmie (akcja serca, temperatura ciata, potliwos¢). O zdrowiu w sposob pozytyw-
ny $wiadczy prawidtowa waga i wzrost, parametry uktadu krazeniowo-oddechowego
czy ptodnos¢. Jak juz wspomniano, stan zdrowia moze takze podlega¢ ocenie indywi-
dualnej, subiektywna ocena ,,zdrowia”, samopoczucie jest przedmiotem wywiadu lekar-
skiego, dzieki ktoremu lekarz jest w stanie ukierunkowaé diagnozg i proces leczenia.
Zdrowie moze by¢ takze ocenione z perspektywy kryterium spotecznego. Zachwianie,
utrata dobrego stanu zdrowia odbiera cztowiekowi mozliwo$¢ wypetniania rol spotecz-
nych, takich jak np. glowa rodziny czy pracownik. W aspekcie spotecznym zdrowie moze
by¢ mierzalne podtug czynnikow negatywnych oraz czynnikow narazenia. Miara nega-
tywna moze wyrazac¢ si¢ w stosunku 0sob chorych do 0séb zdrowych (chorobowos¢),
liczbie zachorowan w danej spotecznosci (zachorowalno$¢), umieralnosci (liczba zgonow),
$miertelnosci (liczba zgonéw oséb chorych na dang chorobe w stosunku do 0sob wyle-
czonych). Ryzyko zdrowotne wystepuje pod postacig ryzyka osobniczego i populacyj-
nego. Ryzyko osobnicze to narazenie zdrowia badane w zaleznosci od indywidualnego
przypadku — czynniki biologiczne (uwarunkowanie genetyczne), styl zycia (sposob od-
zywiania, aktywnos¢ fizyczna). Populacyjne narazenie na utrate zdrowia dotyczy przede
wszystkim otoczenia, np. zanieczyszczenie srodowiska wptywajace ujemnie na zbioro-
wa kondycje zdrowotng®. Ponadto zaréwno zdrowie, jak i chorob¢ mozna rozpatrywac
pod katem trwatosci tego zjawiska. Zdrowie moze by¢ okreslone jako krotkotrwaty stan
lub dlugoterminowy status. Podobnie choroba, w zalezno$ci od czasu jej trwania, przy-
bra¢ moze forme¢ zachorowania, schorzenia lub chorowania?.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) dzialajaca

przy ONZ definiuje pojecie ,,zdrowia” jako ,,stan catkowitego dobrostanu fizycznego,

22 Nie wydaje mi si¢, zebym wiedzial, kiedy jestem zdrowy, za to wiem, kiedy co$ mi dolega”, ,,Zdro-
wie to znaczy czu¢ si¢ dumnym, kiedy mozesz i$¢ z podniesiong glowa, dobrze wyglada¢”, ,,Zdrowie ozna-
cza, ze moge si¢ sprawniej porusza¢ i wykonywac prace w domu, gdy nie dokuczaja mi kolana” — anonimo-
we wypowiedzi na temat pojmowania zdrowia — M. Blaxter, op. cit., s. 7-8.

3 Zob. wigcej 1. Palgan, Postgp zagrozeniem dla zdrowia? Aspekt spoleczny. Zarys problemu,
[w:] I. Murawow, A. Nowak (red.), Zdrowie dobrem spotecznym. Materialy migdzynarodowego sympozjum,
Radom 2010, s. 44-49; 1. Laskowska, Zdrowie i nieréownosci w zdrowiu — determinanty i implikacje ekono-
miczno-spoteczne, 1.6dz 2012, s. 30-36.

2% Zob. wiecej: M. Blaxter, op. cit., s. 16-18 i 28-32; a takze o ,,ryzyku niezdrowia” — J. Jonczyk,
Ochrona zdrowia, ,,Panstwo i Prawo” 2011, nr 2, s. 3.
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psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci”®. Jak
wykazano we wczesniejszych rozwazaniach, takie rozumienie przedmiotowego terminu
— ktore nawiazuje do koncepcji klasycznych — zdaje si¢ by¢ niewystarczajace. Niemniej
definicja ta stanowi swoisty cel, podporzadkowany realizacji zaréwno jednego z podsta-
wowych praw cztowieka?, jak i ogdlnoswiatowego celu spolecznego?’.

Majac na wzgledzie powyzsze, stan zdrowia cztowieka jest pochodna uwarunko-
wan genetycznych, srodowiskowych, stylu zycia, sprawnie bagdz wadliwie funkcjonuja-
cej opieki zdrowotnej, a takze whasciwej profilaktyki zdrowotnej*®. Nalezy rowniez
zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem, ze samo pojecie ,,zdrowia” ksztattowalo si¢ odmiennie
w zaleznos$ci od epoki. Wynikiem czego warto przychyli¢ si¢ do zdania, ze 6w termin
konstruowany byt i jest spotecznie®.

W krajowym porzadku prawnym brak jest definicji legalnej pojecia ,,zdrowie”.
W ustawie o ochronie zdrowia psychicznego prawodawca wprowadza jedynie termin
,»0S0by z zaburzeniami psychicznymi”. Kwalifikacja do tej grupy dokonuje si¢, gdy dana
osoba posiada zaburzenia psychiczne w postaci:

1) choroby psychicznej z zaburzeniami psychotycznymi,

2) uposledzenia umystowego,

3) innych zaburzen psychicznych niz wskazanych w punkcie 11 2, gdy jej stan zdro-
wia wymaga udzielania $wiadczen zdrowotnych lub pomocy i opieki innego ro-
dzaju, ktora jest niezbedna dla prawidlowego funkcjonowania w rodzinie i spote-

czenstwie.

25 Preambuta Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia. Porozumienie zawarte przez Rzady repre-
zentowane na Migdzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy Miedzynarodowego Urzgdu
Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 1. (Dz. U. z 1948 r. Nr 61, poz. 477 ze
zm.); zob. tez: Swiatowa Organizacja Zdrowia, Zdrowie 21..., s. 235; podkre$lenia wymaga, ze wspolczesna
definicja zdrowia wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, oprocz perspektywy medycznej, wprowadza
réwniez aspekt spoteczny, socjologiczny, tak tez L. Bulinski, O chorobie w zdrowiu i o zdrowiu w chorobie.
Dylematy polityki zdrowotnej, [w:] idem (red.), Zdrowie i choroba. W poszukiwaniu wiedzy i pomocy, Torun
2014, s. 13.

2 Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia tym prawem jest zdrowie, jednakze wydaje sie, ze whasci-
wym okresleniem winno by¢ prawo do ochrony zdrowia. Uprawnienie bowiem mozna realizowac¢ w zakresie
domagania si¢ ochrony zdrowia, nie jest to jednak tozsame z osiagnigciem rezultatu — zdrowia; zob. wigcej:
T. Hervey, J.V. McHale, European Union Health Law. Themes and Implications, Cambridge 2015, s. 11.

27 Zob. tez w kontek$cie wartoéci: R. Bogusz, Zdrowie jako wartos¢ deklarowana i realizowana,
[w:] W. Piatkowski (red.), Zdrowie, choroba, spoteczenstwo. Studia z socjologii medycyny, Lublin 2004,
s. 127-139.

28 Zob. wigeej D. Mucha, Styl Zycia a nowotwory piersi, [w:] D. Mucha, H. Zigba (red.), Zdrowie i jego
uwarunkowania, Nowy Targ 2011, s. 161-172.

¥ M. Blaxter, op. cit., s. 37, 58-59.

30 Art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, t.j. z dnia 26 marca
2020 r. (Dz. U. poz. 685); zob. tez w orzecznictwie na temat psychotycznych i niepsychotycznych zaburzen
psychicznych — wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2013 r., III CSK 228/12.
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2. Zadania z zakresu zdrowia publicznego i polityki zdrowotnej
w Polsce

2.1. Zdrowie publiczne

Pojecie zdrowia publicznego stanowi przedmiot zainteresowania nauk medycznych,
socjologicznych, filozoficznych, prawniczych, ekonomicznych i wielu innych?. Wielo-
aspektowos$¢ omawianego zjawiska ma swoje odbicie w trudnosci w jednoznacznym
zdefiniowaniu zdrowia publicznego. Dynamiczny rozwoj nauk takich jak bioetyka,
farmakoekonomika, informatyka medyczna, bedacych splotem nauk medycznych z in-
nymi dziedzinami wiedzy, nie czyni tego zadania fatwiejszym?*.

W odréznieniu od zdrowia w kontekscie jednostkowym zdrowie publiczne stanowi
zorganizowany zespot dziatan catosci spoteczenstwa majacy na celu zapewnienie korzyst-
nego stanu zdrowia w aspekcie ogolnym. W wymiarze prawnym normy prawne majace za
przedmiot regulacj¢ zdrowia publicznego nalezy zaliczy¢ do gatezi prawa administracyj-
nego (szerzej do systemu prawa publicznego). Normy te mozna podzieli¢ wedle czterech
kategorii*3. Pierwsza obejmuje ,,prawo o zdrowotno$ci publicznej”, zaliczy¢ do tej grupy
nalezy w szczegolnos$ci konstytucyjne normy ksztattujace funkcje panstwa w zakresie
ochrony zdrowia*, a takze akty normatywne regulujace sposob finansowania $wiadczen
zdrowotnych®. Nastepnie wyodrebni¢ mozna kategori¢ przepisow, ktore normujg tworze-
nie, organizacj¢ i funkcjonowanie podmiotéw udzielajacych §wiadczenia zdrowotne®.
Kolejno normy prawne zwigzane z wykonywaniem zawodéw medycznych (zasady wyko-
nywania zawodu, samorzad zawodowy)*’. Wreszcie szeroko pojete prawo farmaceutyczne,
majace za przedmiot nie tylko produkcje, obrot i nadzor w obszarze produktow leczniczych?®,

ale takze w sferze wyrobow medycznych®’. Doda¢ nalezy, ze dziatania wladzy publicznej

31 Zob. takze szerzej o politycznym wymiarze zdrowia publicznego w: L.D. Brown, The political face
of public health, “Public Health Reviews” 2010, vol. 32, no 1, s. 155-173.

32 ]. Leowski, Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne. Ochrona zdrowia w gospodarce rynkowej,
Warszawa 2009, s. 18.

33 1. Witczak, Prawo zdrowia publicznego, [w:] A M. Fal, A. Felinczak (red.), Zdrowie publiczne. Pod-
recznik akademicki, Wroctaw 2010, s. 52-64.

3% Zob. art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483
ze zm.), stanowigcy o prawie do ochrony zdrowia i sposobie jego realizacji.

33 W aspekcie krajowego porzadku prawnego, w szczegolnosci przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, t.j. z dnia 25 czerwca
2021 r. (Dz. U poz. 1285 ze zm.), dalej jako u.§.0.z.

3¢ W aktualnym ksztalcie ustawodawstwa przede wszystkim przepisy u.d.L

37 Zob. np. ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. z dnia 19 marca
2021 r. (Dz. U. poz. 790 ze zm.), dalej jako u.z.1., a takze ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej, t.j. z dnia 22 lipca 2016 r. (Dz. U. poz. 1251 ze zm.), dalej jako u.z.p.

3% Przede wszystkim przepisy ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, t.j. z dnia
18 maja 2021 r. (Dz. U. poz. 974).

¥ Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, t.j. z dnia 13 grudnia 2019 r. (Dz. U.
z 2020 r. poz. 186 ze zm.).
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realizujace cel, jakim jest zachowanie publicznego zdrowia, moga przybiera¢ forme za-
réwno naktadania obowigzkow, jak i przyznawania pewnych uprawnien®.

Historia zdrowia publicznego si¢ga czasow starozytnych. Grecki lekarz Hipokra-
tes, oprocz zainteresowania zdrowiem w znaczeniu medycznym, przywigzywal rowniez
uwage do zdrowia w aspekcie spotecznym. Zauwazat on wplyw otoczenia czlowieka na
jego kondycje zdrowotng. Dokonat rozréznienia pomiedzy wptywem otoczenia natural-
nego (klimat) i wptywem otoczenia spolecznego (ustrdj polityczny). W okresie nowo-
zytnym wyrozni¢ warto Paracelsusa (1493—-1541), niemieckiego uczonego, tworce dok-
tryny stanowiacej, ze zdrowie czlowieka nie jest determinowane wylgcznie przez
naturg, ale nalezy o nie dba¢ i wcigz je zdobywaé. Przypomnie¢ nalezy takze Marsilia
Ficina, wloskiego badacza gloszacego wplyw warunkow zycia cztowieka na jego dtugose
(dzieto De vita — 1489 r.). Podobne tezy do teorii Ficina upowszechniat w XVIII w. Fry-
deryk Hoffman, wskazujac na zalezno$¢ pomiedzy dlugowiecznoscia a ,,wlasciwym”,
zdrowym trybem zycia®'. Wérod wielu badaczy zajmujacych si¢ ta problematyka wskazaé
nalezy takze Brytyjczykow — Johna Graunta, Williama Farra czy Johanna Petera Franka.
Pierwszy przyczynit si¢ do powstania nauki zwanej epidemiologia, drugi zastuzyt si¢
rozpowszechnieniem statystyki medycznej, a Johann Peter Frank uchodzi za prekursora
nowozytnej koncepcji zdrowia publicznego. Wiele z jego postulatow pozostaje aktualnych,
jak choc¢by opieka nad cigzarnymi, opieka nad chorymi czy zwalczanie alkoholizmu.
XIX w. to dalszy rozw¢j zdrowia publicznego gtéwnie dzigki takim naukowcom jak
Ludwik Pasteur (tworca szczepionki na wscieklizng) czy Robert Koch, ktory wyodrgbnit
pratki gruzlicy. W tym czasie powstaty takze pierwsze regulacje prawne majace za
przedmiot zdrowie ogotu (co ciekawe, tworcami tych praw byli konserwatysci zwalcza-
jacy przejawy polityki socjalnej), Public Health Act z 1848 r. i 1875 r. w Wielkiej Bryta-
nii oraz ustawy Bismarcka stanowigce o ubezpieczeniach spotecznych*?.

Pierwsza powszechnie uznana definicja zdrowia publicznego powstata w 1920 r.,
a jej autorem byl C.-E.A. Winslow: ,,zdrowie publiczne to nauka i sztuka zapobiegania
chorobom, przedtuzania zycia i promocji zdrowia fizycznego poprzez wysitek spotecz-
nosci, higiene srodowiska, kontrole zakazen, nauczanie zasad higieny indywidualnej,
organizacje stuzb medycznych i pielegniarskich, ukierunkowana na zapobieganie cho-
robom i wczesng diagnozg, rozwoj mechanizméw spotecznych zapewniajacych kazdemu

indywidualnie i spoteczno$ci warunki zycia pozwalajace na utrzymanie zdrowia™.

4°S. Pozdzioch, Prawo zdrowia publicznego. Zarys problematyki, Krakow 2004, s. 19.

4 J.B. Karski, Polityka zdrowotna samorzqdu terytorialnego a cztonkostwo Polski w Unii Europej-
skiej, Warszawa 2005, s. 25.

4 J. Leowski, op. cit., s. 11-13.

4 M. Latalski, [w:] idem (red.), Zdrowie publiczne i medycyna spoleczna, Lublin 1999, cyt. za: J. Kar-
ski, op. cit., s. 10.
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Jerzy Karski podkresla, ze wspotczesnie definicja zdrowia publicznego winna
rowniez zawiera¢ w swym zakresie promocje zdrowia, definiowana przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia jako ,,proces umozliwiajacy ludziom zwigkszenie kontroli nad ich
stanem zdrowia oraz jego poprawe. Koncentruje uwagg na szerszym spektrum spotecz-
nych oraz srodowiskowych czynnikéw oddziatywujacych na zdrowie anizeli na zdrowiu
jednostki™4. Autor swoje stanowisko uzasadnia wzrostem zainteresowania witadz pu-
blicznych promocja zdrowia, a takze uczynieniem w ten sposob definicji bardziej przej-
rzysta. Na gruncie powyzszego J. Karski proponuje, aby zdrowie publiczne rozumie¢
przez ,,nauke i sztuke promowania zdrowia oraz organizowania dziatan medycznych
i spotecznych zapewniajacych wezesng diagnoze, leczenie, rehabilitacje 1 opieke socjal-
ng z dazeniem do jak najszerszego zaangazowania politykow, decydentow, srodowisk
naukowych, organizacji pozarzadowych i spoleczenstwa do udziatu w tworzeniu i reali-
zowaniu polityki zdrowotnej™.

W 1975 r. w raporcie Komisji Fundacji Milbank zwrdcono uwage na to, ze spote-
czenstwo powinno by¢ — gdy idzie o definicj¢ pojgcia zdrowia publicznego — interpreto-
wane zarowno jako podmiot §wiadczacy, jak i adresat dziatalnosci pojmowanej jako
»zdrowie publiczne”. Ponadto, co istotne w dobie przyspieszonego rozwoju technologicz-
nego w dziedzinie medycyny, beneficjenci wysitku spolecznego ukierunkowanego na
utrzymanie/polepszenie kondycji zdrowotnej powinni z niego korzysta¢ w jak najwigk-
szym stopniu. Innymi stowy, dziatania podejmowane w ramach zdrowia publicznego
determinowane powinny by¢ rowniez aktualnym stanem wiedzy medycznej i z niej
korzystac (co niestety wcigz jest zmudnie realizowanym celem, a nie finalnym rezultatem).
Z drugiej strony raport uswiadamia takze zagrozenia, jakie niesie ze sobg globalny roz-
woj (m.in. choroby cywilizacyjne), oraz problemy, jak np. starzenie si¢ spoteczenstw*.

Jerzy Leowski wyodrgbnia trzy zasadnicze obszary zdrowia publicznego. Pierw-
szy dotyczy indywidualnych §wiadczen zdrowotnych, zatem §wiadczen lekarzy na rzecz
pacjentéw. Drugi, ,,niekliniczny” obszar to wszelka dziatalno$¢ nakierowana na zdrowie
ogotu, czyli np. szczepienia ochronne. Trzeci obejmuje sfery posrednio wptywajace na
stan zdrowia populacji, beda to zatem kwestie zwigzane z warunkami pracy, bezpieczen-
stwem w komunikacji, dostepem do pomocy medyczne;j*’.

Sktadowymi zdrowia publicznego sg takze zachowania zdrowotne, czyli wszelkie

zachowania obejmujace sfer¢ szeroko ujmowanego zdrowia. Idzie tutaj o postawy,

4 http://www.who.int/topics/health_promotion/en/ [dostep: 15.09.2015] — tlumaczenie wiasne.

4 J.B. Karski, op. cit., s. 60.

4 M. Kazmierski, Spoleczne aspekty innowacji w chorobach przewleklych, [w:] M. Pasowicz (red.),
Zdrowie i medycyna — wyzwania przysziosci, Krakéw 2013, s. 108; J. Leowski, op. cit., s. 14-17; zob. tez:
T. Kocowski, M. Paplicki, R. Susto, System ratownictwa medycznego a potrzeby zdrowotne starzejgcego sie
spoleczenstwa, [w:] J. Jakubaszko (red.), Postepy medycyny ratunkowej 2018, Wroctaw 2018, s. 85-97.

47]. Leowski, op. cit., s. 17.
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zwyczaje, tryb zycia, wptywajace pozytywnie badz negatywnie na stan zdrowia orga-
nizmu. Do zachowania zdrowotnego zaliczamy takze sposob pojmowania zdrowia oraz
refleksje w zakresie, czy dana aktywno$¢ lub bierno$¢ wptynie, a jesli tak, to w jaki
sposob, na kondycje¢ zdrowotng. Odwotujac si¢ do zdrowia publicznego, nader waznym
czynnikiem wptywajacym na zdrowie jest tzw. czynnik inspirujacy, za ktoérego prawi-
dtowe funkcjonowanie odpowiedzialne jest panstwo (w rozumieniu aksjologicznym, nie
czysto normatywnym). Zaréwno zachowania zdrowotne, w kontekscie jednostkowym
lub spotecznym, jak i sita oraz kierunek oddziatywania czynnika inspirujacego w po-
staci wladzy publicznej, zalezg od wielu uwarunkowan. Wystarczy wspomnie¢ o uwa-
runkowaniach dominujacych, zatem o kulturowych (postawy, przekonania, miejsce
zdrowia w hierarchii dobr) oraz spoteczno-ekonomicznych (dostgp do ustug medycznych,
wielkos$¢ srodkow przeznaczanych na opieke zdrowotng)*.

Wspolczesnie, zarowno w aspekcie krajowym, jak i globalnym®, prymat wérod
zagrozen dla zdrowia publicznego jako dla zdrowia zbiorowosci wioda choroby cywili-
zacyjne. Niebezpieczenstwo zdrowotne, ktorego podstaw nalezy upatrywac¢ w szeroko
pojetym rozwoju cywilizacyjnym, urzeczywistnia si¢ w postaci schorzen, ktorych przy-
czyn, wydaje si¢, nalezy doszukiwac si¢ w dwojgu zrodetl. Pierwsze z nich to dolegliwo-
Sci, ktorych czynnik sprawczy zdaje si¢ znajdowaé ,,wewnatrz” organizmu czlowieka,
innymi stowy, zalezy od jego zachowania i mozna go zaklasyfikowa¢ bardziej do czyn-
nikow subiektywnych niz obiektywnych. Do$¢ wspomnie¢ o chorobach wystgpujacych
wskutek stosowania uzywek, schorzeniach majacych swe podloze w nieprawidlowym
odzywianiu, niedostatecznej aktywnosci fizycznej. Mowa w tym miejscu o nowotworach,
cukrzycy, otytosci, a nawet o zaburzeniach psychicznych spowodowanych uzaleznieniami
wyniszczajgcymi organizm cztowieka>’. Drugg grupe stanowig czynniki natury zewn¢trz-
nej, obiektywnej, cho¢ bowiem jednostka w pewnym stopniu moze si¢ przed nimi chronic,
to jednak ich wplyw na zdrowie jest w znacznej mierze niezalezny od zachowania czto-
wieka (w odroznieniu od faktu, ze ich powstanie i rozprzestrzenianie si¢ stanowi efekt
dziatan czlowieka, spoleczenstwa). Wyrdznic¢ zatem nalezy przede wszystkim wszelkie-
go rodzaju zanieczyszczenia srodowiska (powietrza, gleby, wody), towarzyszace rozwo-
jowi spoteczno-przemystowemu oraz zwigzane z brakiem wlasciwej gospodarki odpada-

mi, ktéra moze by¢ spowodowana badz dazeniem do minimalizacji kosztow przy

# Swiatowa Organizacja Zdrowia, Zdrowie 21..., s. 124-131; M. Sygit, op. cit., s. 29-31; zob. tez o ko-
munikacji zdrowotnej jako o szczegélnej komunikacji spotecznej, niezbednej do ksztalttowania prawidto-
wych postaw zdrowotnych w: R.N. Rimal, M.K. Lapinski, Why health communication is important in public
health, “Bulletin of the World Health Organization” 2009, vol. 87, no 4, s. 247.

4 Zob. w zakresie prawnomigdzynarodowych uregulowan dotyczacych prawa zdrowia publicznego
(international health law) — J. Barcik, Migdzynarodowe prawo zdrowia publicznego, Warszawa 2013, s. 19.

50 M. Gatuszka, M. Legiedz-Gatuszka, Medycyna i zdrowie w spoleczenstwie ryzyka, [w:] M. Galusz-
ka (red.), Zdrowie i choroba w spoleczenstwie ryzyka biomedycznego, £.6dz 2008, s. 74.
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prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej (ograniczenia kosztow w zakresie utylizacji i re-
cyklingu odpadéw), badz deficytem naleznej §wiadomosci, edukacji w tym zakresie®!.

Wydaje sig, ze mozna wyrdzni¢ rowniez swoistg grupe posrednia, ktora daje sie
zdefiniowac jako obiektywno-subiektywna. Przyczyng tych zagrozen beda zatem czyn-
niki zewnetrze, jednakze ich aktualizacja bedzie w zdecydowanej mierze zaleze¢ od
zachowania cztowieka (jakkolwiek nie zawsze). Do tego katalogu zagrozen zaliczy¢
mozna zakazenie wirusem HIV — jego rozwdj w organizmie skutkuje zachorowalnoscia
na AIDS. Do zakazenia w lwiej cz¢sci przypadkow dochodzi wérdd tzw. grup ryzyka,
takich jak srodowiska narkomandw, homoseksualistow. Mozna zatem wnioskowacé, ze
o ile wirus stanowi czynnik zewnetrzny, to jednak zachowanie jednostki w znacznej
mierze determinuje ryzyko zakazenia. W tym miejscu nalezy réwniez podkresli¢ wy-
razng réznic¢ pomigdzy czynnikami typowo wewngtrznymi a rozpatrywanymi w ni-
niejszym akapicie. Cechg czynnikow wewnetrznych jest ich zgubny wptyw na zdrowie
czlowieka z uwagi na zawarto$¢ szkodzacych substancji. Gdy idzie natomiast o zakaze-
nie wirusem HIV, zachowanie czlowieka wzmaga stopien zagrozenia infekcja. Do zara-
zenia dochodzi podczas zachowan, ktore w §rodowiskach nieobjetych wzmozonym ry-
zykiem nie stanowig zadnego zagrozenia (stosunek seksualny, transfuzja krwi).
Naturalnie nie kazdy uzalezniony od palenia tytoniu zapada na chorobe nowotworowa,
czy tez nie kazdy nadmiernie spozywajacy cukier choruje na cukrzyce, jednakze zrodtem
zachorowalnosci w tym wypadkach jest czynnik (substancja) $cile zwigzany z zacho-
waniem (palenie tytoniu, niezdrowe odzywianie). Natomiast do zakazenia wirusem HIV
dochodzi przy okazji zachowan w ,,normalnym” stanie rzeczy nieb¢dacym pochodna
zagrozenia dla zdrowia®.

Zaakcentowac takze w tym miejscu trzeba, ze wspotczesne spoteczenstwa nie sg
wolne od ,.tradycyjnych” niebezpieczenstw zdrowotnych w postaci zakazen wirusowych
(wirusowe zapalenie watroby, rzezaczka), czy tez zagrozen bakteriologicznych. Na uwa-
dze mie¢ nalezy rowniez, ze genetyka drobnoustrojow podlega ciggltym zmianom, a co
za tym idzie — metamorfoza genomu bakteryjnego katalizuje niejako rozwdj medycyny
i farmacji, ktore to muszg stawia¢ czola coraz to nowym zagrozeniom®.

Podzieli¢ nalezy takze poglad J. Leowskiego traktujgcego problematyke starzenia
si¢ spoleczenstw oraz procesy globalizacyjne jako wyzwania stojace przed nauka zdro-

wia publicznego, a nie jako czynniki, czy tez zrodta dla zdrowia jednostek 1 zbiorowosci*.

S A. Denys, Cz. Marmura, D. Moczulski, [w:] A. Denys (red.), Zagrozenia zdrowia publicznego. Wy-
brane zagadnienia, Warszawa 2014, s. 24-37 1 96-175; zob. tez J. Konieczny, Bezpieczenstwo zdrowia pu-
blicznego w sytuacjach kryzysowych. Podstawowe zalozenia i cele strategiczne, [w:] M.D. Glowacka,
J. Zdanowska (red.), Zdrowie publiczne. Aktualne uwarunkowania i zmiany, Poznan 2011, s. 89-108.

52 A. Szkaradkiewicz, T.M. Karpinski, [w:] A. Denys, Zagrozenia zdrowia publicznego..., s. 79-96.

53 M. Lysakowska, [w:] A. Denys (red.), Zagrozenia zdrowia publicznego..., s. 183-207.

4 J. Leowski, op. cit., s. 411 51.
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Jako aktualng przyjaé nalezy definicje ,,zdrowia publicznego” Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia, ktora bazuje na dorobku J.P. Franka, M. Rosenau, C.E. Winslowa, J. Ter-
risa oraz G. Dafoe w tej mierze®. Zatem — w konteks$cie doktrynalnym — za ,,zdrowie
publiczne” nalezy uznac¢ ,,zorganizowany wysilek spoteczenstwa, przede wszystkim
poprzez instytucje publiczne, dla polepszenia, promowania, ochrony i przywracania
zdrowia populacji dzigki wspolnym dziataniom. Obejmuje analize¢ sytuacji zdrowotnej,
nadzor zdrowotny, promocj¢ zdrowia, prewencje, walke z chorobami zakaznymi, ochro-
n¢ srodowiska, ochrong sanitarna, dziatania przygotowawcze na wypadek katastrof
i naglych zagrozen dla zdrowie, a takze medycyne pracy”.

W krajowym porzadku prawnym normatywnym odzwierciedleniem zdrowia
publicznego sg przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym?®’. Przed
wejsciem w zycie tych przepisow cele i zadania zdrowia publicznego normowane byty
w ustawach materialnoprawnych zwigzanych z ochrong zdrowia w wymiarze ponadjed-
nostkowym, jak np. w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi*® czy powotywanej juz wczesniej ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.
Brak definicji legalnej pojecia ,,zdrowie publiczne” powodowat koniecznos¢ positkowa-
nia si¢ dokonaniami doktryny i orzecznictwa®.

Ustawa o zdrowiu publicznym w sposob osobliwy definiuje pojecie ,,zdrowia
publicznego”, albowiem termin ten wyznaczony zostat poprzez katalog zadan wyzna-
czonych do realizacji przez wlasciwe organy. Zatem wedtug ustawy przez ,,zdrowie
publiczne” nalezy rozumie¢ zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmujace:

1) monitorowanie i oceng stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz ja-
kosci zycia zwiazanej ze zdrowiem spoteczenstwa;

2) edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup spoteczenstwa, w szcze-
golnosci dzieci, mtodziezy i 0sob starszych;

3) promocj¢ zdrowia;

55 Zob. wiecej M. Sygit, op. cit., s. 27-28.

3¢ http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index8.html [dostep: 22.08.2015] — ttumaczenie
wlasne.

7 Ustawa z dnia 11 wrzesénia 2015 r. o zdrowiu publicznym, t.j. z dnia 20 stycznia 2021 r. (Dz. U.
poz. 183 ze zm.).

58 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
Wi, t.j. z dnia 25 marca 2016 r. (Dz. U. poz. 487 ze zm.).

%W szczegblnosci przez pojecie «zdrowia publicznego» nalezy rozumie¢ obowiazek usuwania przez
wladze publiczne zarowno zewngtrznych zagrozen zdrowia jednostek, jak i eliminacj¢ pokus sktaniajacych do
dobrowolnego ($wiadomego lub nie) niszczenia swojego zdrowia” — wyrok TK z dnia 5 kwietnia 2011 r.,
P 26/09; tak tez TK w wyroku z dnia 4 listopada 2011 r., SK 55/13; SN w wyroku z dnia 28 wrze$nia 2006 r.,
1 KZP 19/06 stwierdzit, ze poj¢cie ,,zdrowie publiczne” nalezy rozumie¢ jako ,,zdrowie wielu czy nawet
wszystkich ludzi, a wigc nieoznaczonego krggu osob”; zob. tez odnosnie do ,,zdrowia publicznego” jako
przedmiotu ochrony, gdy idzie o przestgpstwa stypizowane w przepisach karnych ustawy z dnia 24 kwietnia
1997 1. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2003 r. Nr 24, poz. 198 ze zm.) w uchwale sktadu siedmiu
sedziéw SN z dnia 21 maja 2004 r., | KZP 42/03 i w Uchwale SN z dnia 27 pazdziernika 2005 r., I KZP 32/05.
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4) profilaktyke chorob;
5) dzialania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkod
dla zdrowia fizycznego i psychicznego w §rodowisku zamieszkania, nauki, pracy

i rekreacji;

6) analiz¢ adekwatnosci i efektywnosci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne;j

w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;

7) inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspotpracy migdzynarodowej

w zakresie zdrowia publicznego;

8) rozwoj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;
9) ograniczanie nieréwno$ci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-
-ekonomicznych;
10) dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej.

Na podstawie przepisow ustawy wykonywanie zadan z zakresu zdrowia publicz-
nego polega na wspoldziataniu organéw administracji rzadowej (w szczegdlnosci mini-
stra wlasciwego do spraw zdrowia, wojewody, Gtownego Inspektora Sanitarnego), pan-
stwowych jednostek organizacyjnych oraz jednostek samorzadu terytorialnego (w ramach
realizacji zadan wtasnych z zakresu ochrony i promocji zdrowia). Ponadto w wykony-
waniu zadan z powyzszego zakresu uczestniczy¢ moga podmioty, ktorych cele statutowe
lub sfera dziatalnosci sg zbiezne z zadaniami ze sfery zdrowia publicznego (w szczegol-
nosci beda to fundacje, stowarzyszenia oraz podmioty prowadzace dziatalnos$¢ pozytku
publicznego), a takze Narodowy Fundusz Zdrowia w obrebie finansowania $§wiadczen
opieki zdrowotnej i programow polityki zdrowotnej. Koordynacja realizacji powyzszych
zadan powierzona zostata ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia. Polega ona w szcze-
golnosci na przygotowaniu projektu Narodowego Programu Zdrowia, ktory jest doku-
mentem z zakresu polityki zdrowia publicznego, a jego celem strategicznym jest wydtu-
zenie zycia w zdrowiu ludnosci RP, poprawa jakosci zycia, a takze eliminowanie
spotecznych nieréwnos$ci zwigzanych ze zdrowiem. Minister wlasciwy do spraw zdrowia
ma ponadto za zadanie monitorowanie wykonywania zadan z zakresu zdrowia publicz-
nego. Ustawa powotuje takze Rade do spraw Zdrowia Publicznego, ktorej zadaniem jest
petnienie funkcji opiniujgco-doradczej. W sktad Rady wchodzg miedzy innymi przed-
stawiciele Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Narodowego Funduszu Zdrowia i Gtow-
nego Inspektora Sanitarnego.

2.2. Polityka zdrowotna

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia polityka zdrowotna odnosi sie do decyzii,
planéw i dziatan, ktore realizujg cele ochrony zdrowia spoteczenstwa. Definiuje wizj¢
przysztosci, co z kolei przyczynia si¢ do ustalenia krotko- i sredniookresowych celow
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i punktéw odniesienia. Przedstawia priorytety i oczekiwania grup spotecznych, buduje
zgode 1 zapewnia informacj¢ spoteczng w tym zakresie®.

Podkreslenia wymaga $cista relacja polityki zdrowotnej z procesami politycznymi.
Organizacja systemu ochrony zdrowia jest przedmiotem zainteresowania szeroko pojetego
panstwa. Od decyzji jego organow zaleza sprawy od zorganizowania systemu ochrony
zdrowia (moim zdaniem brak ,,systemu” to tez pewien ,,system”, poniewaz zaktada sposob
$wiadczenia ustug zdrowotnych bez udzialu czynnika publicznego) po decyzje polityczne
natury swiatopogladowej (stosowanie srodkow antykoncepcyjnych, metod pozaustrojowe-
go zaplodnienia, przerywania cigzy). Z powyzszego nalezy wysnu¢ wniosek, ze w znacza-
cej mierze polityka zdrowotna tworzona bedzie zgodnie z aktualnie obowigzujacym w da-
nym panstwie ustrojem spoleczno-gospodarczym oraz polityka spoteczng. Inna bedzie
zatem polityka zdrowotna w panstwie opiekunczym zaktadajacym sprawiedliwos¢ i soli-
darno$¢ spoteczng, a zgota odmienna w liberalnym otoczeniu osadzonym w indywiduali-
zmie. Wydaje si¢, ze powyzsza zalezno$¢ znajdzie odbicie gtownie w ksztalcie systemu
opieki zdrowotnej (uregulowanie podmiotéw uprawnionych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, prawo wykonywania zawodow medycznych) oraz w ramach ubezpieczenia
spotecznego/zdrowotnego (odptatnos¢ pomocy medycznej, refundacja $wiadczen zdrowot-
nych, produktow leczniczych, wyrobow medycznych). Podkreslenia wymaga réwniez, ze
polityka zdrowotna wptywa na stan zdrowia populacji w sposob posredni, podejmowanie
decyzji politycznych w przedmiocie ochrony zdrowia przynosi konsekwencje w postaci
pozytywnego badz negatywnego wptywu na kondycje zdrowotna populacji. Nadto anali-
zujac zjawisko polityki zdrowotnej, u§wiadomienia wymaga, ze na zwigzane z nig proce-
sy polityczne sktadajg si¢ zar6wno zachowania aktywne, tj. dziatania — abstrahujgc od tego,
czy wptywaja one dodatnio, czy tez ujemnie na stan zdrowia spolecznosci — jak i zacho-
wania bierne, tj. zaniechania, np. w postaci braku przeprowadzania koniecznych reform
systemu opieki zdrowotnej. Sposob kreowania przez wtadze publiczne polityki zdrowotnej
implikuje powstawanie szeregu zagadnien zwigzanych z tg problematyka. Do najwazniej-
szych nalezy zaliczy¢ okreslanie krotko- i Sredniookresowych celow, ktore maja by¢ reali-
zowane poprzez prowadzenie polityki zdrowotnej, wielko§¢ przeznaczanych srodkow na
opieke zdrowotna, a takze kwestie zwigzane z ubezpieczeniem zdrowotnym, koszykiem
$wiadczen gwarantowanych i odptatnoscia za $wiadczenia medyczne®'.

Gdy idzie o zakres polityki zdrowotnej, godzi si¢ przyjac, ze w jej obrebie egzy-
stuje kazda sprawa majaca zwigzek, wptyw na zdrowie. Przedmiotowy obszar nie kore-
luje jedynie stricte ze zjawiskami medycznymi. Jak juz podkreslano, istnieje wiele

czynnikéw determinujacych tak zdrowie jednostkowe, jak i zdrowie okreslonej

8 http://www.who.int/topics/health_policy/en/ [dostep: 23.08.2015] — ttumaczenie wlasne.
' W. Wiodarczyk, Wprowadzenie do polityki zdrowotnej, Warszawa 2010, s. 20-29.
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zbiorowosci. Do niniejszego zakresu nalezy zatem zaliczy¢ rowniez polityke farmaceu-
tyczna, w szczegdlnosci problematyke zwigzang z dostepnoscia produktow leczniczych,
ich dystrybucja, a takze refundacjg. Uzasadnieniem tezy, ze polityka zdrowotna jako
zjawisko jest nacechowana interdyscyplinarnoscia, moze by¢ fakt zaliczania do jej za-
kresu takze polityki ekologicznej. Nie wymaga doglebnego dowodzenia, ze otoczenie,
srodowisko zycia cztowieka wplywa na jego stan zdrowia (pozytywnie badz negatywnie).
Wreszcie nie sposdb nie wspomnie¢ o promocji zdrowia bgdacej przejawem dbatosci
wladz publicznych o intensyfikacje $wiadomosci obywateli na polu zachowan mogacych
mie¢ dodatni lub ujemny wptyw na kondycje zdrowotng (okresowe badania lekarskie,
sposob odzywiania, higiena)®.

Zalazki polityki zdrowotnej w Polsce to przede wszystkim badania nadwornych
lekarzy, takich jak Witelon ze Slaska (XIII w.), Jozef Strus (XVI w.) czy Wojciech Oczko
(XVI w.). Jednak z powodu braku doktadnej dokumentacji ich prac dopiero dzieto pt.
Conservatio sanitatis autorstwa Macieja z Miechowa (1457-1523) uchodzi za pierwsza
nowozytng prace upowszechniajacg role zdrowia w stosunku tak dla jednostki, jak i dla
spoteczenstwa. W pozniejszych latach, w wyniku popularyzacji jezyka polskiego w na-
uce, powstawat dorobek traktujacy o zdrowiu takze w ojczystym jezyku. Coraz szerzej
ukazywaty sie poradniki i kalendarze zalecajace zdrowy tryb zycia, a takze wskazujace
na wlasciwe postgpowanie na wypadek choroby. W okresie o§wiecenia warto wyrdznic¢
Stanistawa Konarskiego, bedacego niezwykle $wiadomym dzialaczem spoteczno-poli-
tycznym, co dato wyraz w szeroko zakrojonej edukacji zdrowotnej w Collegium Nobilium
pod jego kierownictwem. Warto rowniez wspomnie¢ Bolestawa Prusa bedacego propa-
gatorem rozwoju infrastruktury sanitarnej w kraju, a takze wspotzatozycielem Warszaw-
skiego Towarzystwa Higienicznego w 1898 r. (podkreslenia wymaga, ze powstalo ono

wbrew zakazom zaborcow w zakresie zrzeszania si¢)®.

3. Ksztaltowanie sie systemu opieki zdrowotnej w Polsce

Spojrzenie na wspotczesne panstwo w kontekscie strukturalnym ukazuje obraz

wzajemnie uzupetniajacych sie systemow, ktorych funkcjonowanie zapewnia realizacjg

2 W. Wiodarczyk, op. cit., s. 29-30; w zakresie promocji zdrowia, zob. szerzej: V. Korporowicz, Pro-
mocja zdrowia i profilaktyka chordb jako element realizacji polityki ochrony zdrowia, [w:] A. Krynski,
Z. Swiderek, W. Wrobel (red.), Zdrowie publiczne. Wspélczesne uwarunkowania i trendy rozwoju, Czesto-
chowa 2010, s. 175-188; a takze T.B. Kulik, Koncepcja zdrowia w medycynie, [w:] T.B. Kulik, A. Pacian
(red.), Zdrowie publiczne, Warszawa 2014, s. 7-8.

6 Zob. szerzej np. w: Z. Jethon, Rozwdj zdrowia publicznego na przestrzeni wiekéow w Europie i Pol-
sce, [w:] D. Walega-Szych (red.), Zdrowie publiczne — wybrane zagadnienia, Legnica 2015, s. 15-18.
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zadan, a takze zaspokajanie potrzeb zaréwno spotecznych, jak i indywidualnych®. Wsrod
wielu systemow, miedzy innymi obok systemu monetarnego, systemu ubezpieczeniowe-
go, wyrdzni¢ mozna system opieki zdrowotnej jako wydzielong strukture majaca za
zadanie zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego. Cel 6w ulega dywersyfikacji z uwa-
gi na podmiot, ktéry wymaga ochrony zdrowia. Zatem moze zachodzi¢ potrzeba ochro-
ny zdrowia indywidualnego podmiotu, ktéra urzeczywistnia si¢ w specjalistycznych
$wiadczeniach zdrowotnych wykonywanych przez podmioty do tego powotane (zaleznie
od uksztattowania systemu ochrony zdrowia swiadczenia zdrowotne moga by¢ uzyski-
wane przez jednostke od praktykow indywidualnych, badz tez od zawodowego persone-
lu placowki medycznej). Celem, jak i funkcjg systemu ochrony zdrowia jest takze za-
pewnienie zbiorowego bezpieczenstwa spoteczenstwa, zatem realizacja zadan
utozsamianych ze zdrowiem publicznym poprzez zapobieganie rozprzestrzeniania si¢
chorob, nadzor epidemiologiczny, a takze promowanie zdrowego trybu zycia. Naturalne
jest, ze prawidtowe egzystowanie systemu ochrony zdrowia w strukturze panstwa win-
no oba te cele, tj. ochrone zdrowia indywidualnego oraz ochrone zdrowia zbiorowosci,
traktowa¢ w sposob komplementarny i dgzy¢ do ich petnej harmonizacji®.

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje system ochrony zdrowia (health system)
jako formalng strukture, gwarantujaca udzielanie $wiadczen zdrowotnych, wtasciwa dla
danej populacji, ktorej zakres, zawartosc, sposob finansowania i zarzadzania unormo-
wany jest prawnie. Natomiast kompleksowy system ochrony zdrowia (comprehensive
health system) zaklada, ze wszystkie potrzeby zdrowotne spoleczenstwa zostaja zaspo-
kojone®. Ciekawa konkluzja zakonczyto si¢ spotkanie ministrow zdrowia zorganizowa-
ne w Szkole Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Harvarda. Ot6z z przeprowadzonych
debat zostal wysnuty wniosek, ze celem systemu zdrowia jest zapewnienie jak najlepsze;j
ochrony zdrowia w granicach przeznaczonych na ten cel srodkéw®’. Zatem kompleksowy
system ochrony zdrowia jest modelem idealnym, nieosiagnigtym we wspotczesnym
swiecie. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci finansowe, swiadczenia zdrowotne — tak

w Polsce, jak i na $wiecie — udzielane sg w granicach przeznaczonych w tym zakresie

¢ W literaturze wyroznia si¢ rozumienie systemu konceptualne oraz realne. Pierwsze z nich zaktada
idealny model teoretyczny, do ktorego nalezy dazy¢ i do ktorego mozliwe jest jedynie zblizenie, nigdy pel-
na realizacja. Rozumienie systemu w znaczeniu realnym przyjmuje natomiast, ze funkcjonujacy system jest
spojny, komplementarny i wewnetrznie zharmonizowany — S. Golinowska, [w:] S. Golinowska, Z. Czepu-
lis-Rutkowska, M. Sitek, A. Sowa, Ch. Sowada, C. Wtodarczyk, Opieka zdrowotna w Polsce po reformie,
Warszawa 2012, s. 11-12.

% J. Leowski, op. cit., s. 71-72.

66 Swiatowa Organizacja Zdrowia, Zdrowie 21..., s. 234, 237-238.

87 C.J.L. Murray, Towards an analytical approach to health sector reform, “Health Policy” 1995,
vol. 32, nr 1-3, 93109; zob. tez M. Balicki, Organizacja i funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w Pol-
sce. Narodowy Fundusz Zdrowia (stan na 31.12.2009), [w:] J. Opolski (red.), Zdrowie publiczne. Wybrane
zagadnienia, t. I, Warszawa 2011, s. 99.
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srodkow, a celem systemu ochrony zdrowia jest zapewnienie, aby srodki te byly wydat-
kowane w sposob efektywny.

System ochrony zdrowia, w znaczeniu zblizonym do jego pojmowania wspotcze-
$nie, to efekt nowozytnego rozwoju cywilizacji. Zintensyfikowane dziatania w zakresie
organizacji spoteczenstw w epoce nowozytnej pozwolity na wyksztalcenie systemowych
rozwigzan w dziedzinie opieki zdrowotnej. Faktyczna eskalacja zorganizowanej ochro-
ny zdrowia przypada na okres rewolucji przemystowej i upowszechnienia ubezpieczen
spotecznych i zdrowotnych. Przyjac nalezy, ze wszelkie przejawy dziatalno$ci stanowia-
ce wysitek zbiorowy majg na celu wyeksponowanie okreslonego dobra ponad wymiar
indywidualny. Zorganizowanie opieki zdrowotnej przez panstwo, spoteczenstwo, jest
wyrazem refleksji, ze zdrowie jednostki ma realne przetozenie na dobro wspdlne (kwa-
lifikowane bardziej szczegdlowo jako zdrowie publiczne). Systemowe podejscie do
ochrony zdrowia, w wymiarze ubezpieczeniowym, to za§ wyraz przeciwstawienia si¢
prywatnej opiece zdrowotnej. Uzyskanie swiadczenia gwarantowanego w ramach sys-
temu ubezpieczeniowego uzaleznione jest od uiszczenia odpowiedniej sktadki. Geneza
ubezpieczeniowego systemu ochrony zdrowia siega konca XVIII w. 1 Prus okresu Bi-
smarcka (nie tylko zorganizowanie systemu, ale takze uregulowanie prawne)®®. Ostatnie
dwa stulecia pozwolily na uksztaltowanie zasadniczych systemow opieki zdrowotne;j
w obrebie cywilizacji zachodniej — system Bismarcka oparty na ubezpieczeniach zdro-
wotnych, system Siemaszki bedacy wyrazem sowieckiej gospodarki centralnie plano-
wanej, zatem zakladajacy centralne planowanie opieki zdrowotnej spoteczenstwa®,
brytyjski system ekonomisty sir Williama Henry’ego Beveridge’a — narodowa stuzba
zdrowia” oraz funkcjonujacy na zgota odmiennych zasadach, albowiem osadzony w fa-
sadach odptatnosci za §wiadczenie ze srodkow prywatnych i w warunkach konkuren-
cyjnych — system wolnorynkowy, w skrajnych postaciach traktujacy zdrowie jako towar,
przedmiot ustugi’'. Kazdy z wyzej powotanych systemoéw — nie wykluczajac systemu
wolnorynkowego — stanowi przejaw przejecia przez panstwo odpowiedzialnosci zarow-
no za bezpieczenstwo jednostek w zakresie profilaktyki zdrowotnej, jak 1 zapewnienia
opieki w ramach szeroko pojetego leczenia. Wyjasnienia wymaga, ze wltadzom nie zawsze
przys$wiecalty wznioste ideaty w postaci troski o zdrowie wtasnych obywateli. Czgstokro¢
bowiem bodzcem dla powstania, czy tez rozwoju systemu ochrony zdrowia byly

8 Ustawa o ubezpieczeniach chorobowych (1883 r.), ustawa o ubezpieczeniach ofiar wypadkow przy
pracy (1884 r.), ustawa o ubezpieczeniach osob starszych i inwalidow (1889 r.).

8 Zob. wigcej: K. Krajewski-Siuda, P. Romaniuk, Zdrowie publiczne. Stan obecny, reformy ostatnich
20 lat, model docelowy, Warszawa 2011, s. 39.

0 Zob. wiecej: M. Sanecki, System zdrowia — procesy transformacji — przyczyny i cele zmian,
[w:]J. Opolski (red.), Zdrowie publiczne..., t. I, s. 32.

J. Leowski, op. cit., s. 19-21; H.J. Meyer, Current Legislation on cross-border health care in the
European Union, [w:] I.G. Cohen (Ed.), The Globalization of Health Care, Oxford 2013, s. 84.
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wzgledy natury czysto pragmatycznej. By nie pozosta¢ golostownym, warto nakresli¢
geneze, determinanty powstania pierwowzoru systemow opieki zdrowotnej w kregu
cywilizacji zachodniej. Otéz tlem dla powstania Bismarckowskiego systemu ochrony
zdrowia byly nade wszystko dwa czynniki. Pierwszy wynikat z politycznej rywalizacji
z opozycyjnym ruchem socjaldemokratycznym. Drugi natomiast brat si¢ z faktu, ze
z uwagi na rosngcg zachorowalno$¢ wsréd mezczyzn drastycznemu obnizeniu ulegla
liczba zdolnych do stuzby wojskowej, bedacej jednym z filarow silnego panstwa pruskie-
go. Na marginesie nalezy wyjasnic, ze powyzsze miato swe zrédto we wezesnym podej-
mowaniu pracy zawodowej, co w konsekwencji dato impuls do ustawowego zakazu
zatrudniania w przemysle dzieci ponizej 9. roku zycia’.

Poczatkow powszechnego pojmowania zdrowia jako podstawowego dobra jednost-
ki nalezy poszukiwaé dopiero w latach 50. XX w., a $cislej rzecz ujmujac, od przyjecia
przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych Powszechnej Deklaracji Praw
Cztowieka 10 grudnia 1948 1. Jednym z wazniejszych zatozen Deklaracji bylo zapew-
nienie bezpieczenstwa socjalnego w formie bezpieczenstwa zdrowotnego. Najczesciej
spotykanym za$ systemem opieki zdrowotnej od tego czasu stat si¢ system ubezpiecze-
niowy, gwarantujacy finansowanie §wiadczen zdrowotnych w sposob bezposredni z bu-
dzetu panstwa lub w sposéb posredni poprzez ptatnika dysponujgcego sktadkami na
ubezpieczenie zdrowotne. Postanowienia Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka,
stanowigce w art. 25, ze kazda osoba ma prawo do opieki medycznej, wespot ze strategia
Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,Zdrowie dla Wszystkich” (zakltadajacej jako cel do
realizacji ustanowienie dla wszystkich ludzi poziomu zdrowia gwarantujacego godne
i wydajne zycie spoteczno-ekonomiczne)™, kierunkuja ksztatt wspotczesnych konstytu-
cyjnych porzadkow prawnych, w obrebie zorganizowanej opieki zdrowotnej, ku po-
wszechnemu oraz rownemu dostepowi do §wiadczen zdrowotnych. Dostep do §wiadczen
warunkowany winien by¢ wedtug zapotrzebowania na pomoc medyczna. Podstawowym
elementem sktadowym jest réwniez aspekt wspotuczestniczenia i wspotodpowiedzial-
nosci za stan zdrowia spoleczenstwa, a takze kwestia promocji zdrowia oraz umozliwie-
nie pobierania §wiadczen zdrowotnych na poziomie zgodnym z aktualng wiedza me-
dyczng przy wykorzystaniu nowoczesnej technologii, produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych?.

Pierwsze przejawy obecnosci systemu opieki zdrowotnej na terytorium Polski
datuje si¢ na luty roku 1917, kiedy to Tymczasowa Rada Stanu powotata Referat Zdrowia
Publicznego w Departamencie Spraw Wewnetrznych. Stan zdrowia spoteczenstwa

2 L. Jodkowska, Paristwo opiekuricze w Polsce i w Niemczech, Warszawa 2009, s. 7.
3 http://libr.sejm.gov.pl/tek01/txt/onz/1948 html [dostep: 17.09.2015].

™ http://www.who.int/trade/glossary/story039/en/ [dostep: 17.09.2015].

5 J. Leowski, op. cit., s. 27.
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wskutek dziatan wojennych pozostawal na zatrwazajaco niskim poziomie. Rozprzestrze-
nianiu si¢ chordb zakaznych sprzyjato wszechobecne niedozywienie, brak dostepu do
wykwalifikowanego personelu medycznego, a takze deficyt lekarstw’.

W dniu 15 maja 1918 r. powotano Ministerstwo Zdrowia Publicznego, na czele
ktorego stanat pozniej (13 grudnia 1918 r.) Minister Zdrowia Publicznego Witold Chodz-
ko, lekarz, profesor Uniwersytetu i Akademii Medycznej w Lublinie. Pod wpltywem
dziatan Ministerstwa w roku 1919 Sejm przyjat ustawe ,,0 zwalczaniu chordb zakaznych
i innych wystepujacych nagminnie”””. Powstat takze Centralny Komitet do walki z durem
plamistym, ktérego epidemia nadciggneta z terendw Rosji i Ukrainy. W 1920 r. Komitet
przeksztatcono w Urzad Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza do Walki z Epidemia-
mi, a Nadzwyczajnym Komisarzem zostal 6wczesny minister Chodzko. W kolejnym
roku powotany zostal Panstwowy Zaktad Epidemiologiczny, przeksztatcony dwa lata
p6zniej w Panstwowy Zaktad Higieny, ktory do dzisiaj jest organem odpowiedzialnym
za zapobieganie i zwalczanie chordb zakaznych na terytorium kraju. Nie sposob poming¢
powstania Panstwowej Szkoty Higieny bedacej osrodkiem szkolenia lekarzy oraz per-
sonelu medycznego w obszarze zdrowia publicznego’.

Dzigki wysitkom Ministerstwa Zdrowia Publicznego oraz Naczelnego Komisarza
do Walki z Epidemiami utworzono szpitale zakazne, stacje kwarantannowe przy wschod-
niej granicy, a takze rozpoczeto produkcje surowic i szczepionek. W konsekwencji
znacznej poprawy stanu zdrowia ludnosci w roku 1923 zdecydowano o rozwiazaniu
Ministerstwa Zdrowia Publicznego oraz Urzedu Naczelnego Nadzwyczajnego Komisa-
rza do Walki z Epidemiami, a kwestie zwigzane ze zdrowiem publicznym przekazano
Ministerstwu Spraw Wewngtrznych i Ministerstwu Pracy i Opieki Spotecznej (kompe-
tencje do wykonywania zadan publicznych z zakresu zdrowia publicznego przejety te-
renowe 1 samorzgdowe organy administracji publicznej). Znaczna poprawa stanu zdrowia
ludnosci to rowniez wynik dziatalno$ci samorzadow terytorialnych tworzacych osrodki
zdrowia odpowiedzialne za zapobieganie oraz leczenie chorob. Od 1932 r. aspekt zdrowia
publicznego powierzony zostat w cato$ci Ministerstwu Opieki Spotecznej, realizujagcemu
swe zadania w tym zakresie poprzez Departament Stuzby Zdrowia. Lata 20. i 30. w ob-
szarze systemu ochrony zdrowia to takze okres ubezpieczenia zdrowotnego osadzonego

na modelu bismarckowskim. W okresie miedzywojennym ubezpieczenia zdrowotne

® M. Postuszna, Zdrowie spoleczenstwa polskiego w srodowisku wiejskim w II Rzeczpospolitej,
[w:] eadem (red.), Zdrowie i edukacja prozdrowotna spoleczeristwa polskiego na przestrzeni XIX i XX wieku.
Wybrane aspekty, Poznan 2007, s. 91.

" Dz.U.z 1919 1. Nr 67, poz. 402.

8 E. Wieckowska, Migracje ludnosci w Polsce po zakonczeniu I wojny Swiatowej w swietle miedzyna-
rodowych konwencji zapobiegania chorobom zakaznym, [w:] B. Ptonka-Syroka, T. Srogosz (red.), Zdrowie
i choroba jako problem spoteczny. Medycyna w kontekscie dziatan panstwa, Wroctaw 2005, s. 116; M. Sy-
git, op. cit., s. 34.
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objety w najwigkszej czegsci pracownikéw administracji publicznej oraz robotnikéw
przemystowych. ,,.Bismarckowskie” Kasy Chorych pozwolily na tworzenie szpitali dla
ubezpieczonych oraz wynagradzanie tzw. ,,lekarzy domowych”. Owczesny system ba-
zowal na sktadkach optacanych przez pracodawcow i pracownikéw. W zdecydowane;j
mierze opieka medyczna w latach 1918-1939 opierata si¢ jednak na prywatnych §wiad-
czeniach — okoto 80% udzielanej pomocy lekarskiej stanowito prywatng praktyke. Po-
mimo znacznego rozwoju polskiej infrastruktury medycznej w latach po I wojnie $wia-
towej nie byla ona dostatecznie wykorzystywana. Problematyczna kwestia pozostawato
finansowanie leczenia oraz struktura wlasnosciowa szpitali. Nalezy zaznaczy¢, ze dw-
czesne regulacje pozwalaty na sfinansowanie procesu leczenia przez Kasg Chorych je-
dynie w potowie — w pozostatym zakresie koszty ponosit badz pacjent, badz wlasciciel
szpitala. Majac na uwadze wysokie koszty leczenia szpitalnego, niski stopien powszech-
nos$ci ubezpieczenia, ubostwo spoteczenstwa, w konsekwencji stosunkowo niewielkg
liczbg udzielanych $wiadczen szpitalnych — efektem byly rosnace zadtuzenie wtascicie-
li szpitali (w 1934 r. nastapito pierwsze umorzenie dtugdéw szpitali).

Pierwsze lata po Il wojnie $wiatowej, podobnie jak po I wojnie §wiatowe;j, to okres
radykalnego obnizenia stanu zdrowia spoleczenstwa. Réwniez i w tym czasie choroby
zakazne stanowily powszechne i realne dla zdrowia niebezpieczenstwo. Zdajac si¢ na
wezesniejsze doswiadczenia, w listopadzie 1944 r. utworzono Naczelny Nadzwyczajny
Komisariat do Walki z Epidemiami, wraz z terenowymi, wojewodzkimi komisariatami.
Powyzsze organy zostaty rozwigzane wraz z powotaniem w czerwcu 1945 r. Ministerstwa
Zdrowia, ktorego sktadowa byly takze wojewodzkie wydziaty zdrowia. Tragiczna kon-
sekwencja globalnego konfliktu zbrojnego byty ogromne straty ludnosci. Naturalnym
nastgpstwem powyzszego bylo znaczne obnizenie liczby lekarzy, farmaceutow i piele-
gniarek. Druga potowa lat 40. to zatem takze wzmozony proces ksztalcenia medykow
oraz pracownikow stuzby zdrowia zapewniajacych wykwalifikowane §wiadczenie ustug
medycznych. Warto rowniez podkresli¢ wyjatkowe jak na owe czasy, ozywione kontakty
polskich lekarzy z medykami z krajow zachodnich, skutkiem czego byla wymiana do-
swiadczen, a w efekcie tak bardzo potrzebna rewitalizacja specjalistow. Dwa lata po za-
konczeniu II wojny $wiatowej, wskutek opanowania epidemii duru brzusznego i ognisk
duru plamistego oraz wszechobecnej gruzlicy i chorob wenerycznych, obowiazki nad-
zwyczajnych komisariatow przekazane zostaly Departamentowi Sanitarno-Epidemiolo-
gicznemu Ministerstwa Zdrowia. Dopiero w 1954 r. utworzono Panstwowa Inspekcje
Sanitarng i Panstwowy Zaktad Higieny wraz z wojewddzkimi i powiatowymi stacjami
sanitarno-epidemiologicznymi. W pierwszych latach po wojnie system opieki zdrowotne;j,
gdy idzie o zalozenia, nie odbiegat zbytnio od formy przyjetej w latach migdzywojennych.

Do 1952 r. zasada pozostato, ze w przewazajacej mierze $wiadczenia zdrowotne
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realizowane byly poprzez prywatne praktyki. Konstytucja PRL z 1952 r. ustanowila
system ochrony zdrowia w Polsce jako system nakazowo-rozdzielczy (w konteks$cie
dystrybucji $rodkéw przekazywanych podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych).
Oweczesny system socjalistyczny zakladat centralne zarzadzanie kazdym obszarem Zycia
spolecznego, nie inaczej byto z opieka zdrowotna. Efektem powojennej transformacji
bylo przeorganizowanie systemu ochrony zdrowia na wzor socjalistyczny. Panstwo
miato sta¢ si¢ jedynym podmiotem odpowiedzialnym za zapewnienie prawidtowego
funkcjonowania ochrony zdrowia — w znaczeniu systemowym — na swoim terytorium.
Powyzszy zabieg nie dopelnit sie jednak w catosci”. W nastepstwie oporu spotecznego
oraz przemian roku 1956 pozostawiono bowiem mozliwo$¢ wykonywania zawodu leka-
rza, obok placowek spolecznej stuzby zdrowia, takze w spotdzielniach lekarskich lub
w prywatnych praktykach. Podstawowym aktem prawnym regulujacym powyzsze byta
ustawa o zawodzie lekarza®, tres¢ jej przepisow stanowita o mozliwosci podjgcia pry-
watnej praktyki, lecz bylo to obwarowane koniecznoscia réwnoczesnego zatrudnienia
w podmiocie panstwowym. Ustawa przewidywata ponadto obowigzek ewidencyjny
w postaci zgloszenia do wojewddzkiego wydziatu zdrowia wykonywania prywatnej
praktyki lekarskiej. W aspekcie systemowo-strukturalnym prawodawca zdecydowat
o0 odejsciu od dotychczasowych rozwiazan poprzez likwidacje powstatych jeszcze przed
wojng Kas Chorych®. Administrowanie placowkami medycznymi powierzono terenowym
organom administracji panstwowej. Majac na uwadze catoksztalt rozwigzan systemowych
w obszarze ochrony zdrowia, nalezy stwierdzi¢, ze PRL-owski system opieki zdrowotnej
byt swoistg syntezg sowieckiego systemu Siemaszki oraz zachodniego, brytyjskiego
systemu Beveridge’a®’. Byl to finansowany z budzetu panstwa, panstwowy system opar-
ty na zasadzie réwnosci i powszechnego dostepu. Zakladano rowniez wzmozony rozwoj
metod leczenia, postgpujacy wraz z progresem w zakresie wiedzy medycznej, a takze
przeorientowanie na zapobieganie, profilaktyke medyczna. Wobec niewystarczajacych
naktadéw na opieke zdrowotng — co nie powinno dziwi¢ w tamtym okresie — powyzsze
postulaty pozostaty w sferze planéw. System ochrony zdrowia w Polsce, w latach 1945-
1989, byt krytykowany zar6wno ze strony pacjentow, jak i ze strony srodowiska medycz-
nego. Spoteczenstwo negatywnie oceniato brak zadowalajacej dostgpnosci do swiadczen
zdrowotnych, poziom ich jakosci, wysokie ceny lekarstw oraz tzw. dodatkowe, niefor-

malne koszty leczenia. Lekarze natomiast skarzyli si¢ na niesatysfakcjonujace zarobki

™ Byta to proba wprowadzania tzw. modelu Siemaszki, poczawszy od regulacji ustawy o zaktadach
spotecznych shuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia.

80 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 50, poz. 458).

81 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospo-
darce w stuzbie zdrowia (Dz. U. Nr 55, poz. 434 ze zm.).

82 Na marginesie warto podkresli¢, ze oba systemy bazowaly na zblizonych zatozeniach, gdyz system
Beveridge’a wyrazat socjalna, opiekuncza wizje panstw zachodnich.
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oraz ograniczong mozliwo$¢ rozwoju zawodowego. Wraz z utworzeniem Solidarnosci
w latach 1980-1981 powotano zespot przy rzadowej Komisji do Spraw Reformy Gospo-
darczej, ktory analizowat ,,Podstawowe zasady funkcjonowania ochrony zdrowia i opie-
ki spotecznej w warunkach reformy gospodarcze;j”. Zatozono przede wszystkim zdecen-
tralizowanie i odbiurokratyzowanie panstwowej stuzby zdrowia. Pochylono si¢ rowniez
nad problematyka natury ekonomicznej, tj. nierentownos$cig systemu i koniecznoscia
zastosowania w obszarze systemu ochrony zdrowia podstawowych narzedzi ekonomicz-
nych. Poktosiem powyzszych prac byt dokument Zespotu XIII ds. Reformy w Sferze
Ustug Spotecznych. Kolejne reformy polskiego systemu ochrony zdrowia towarzyszyty
okresowi transformacji ustrojowej zapoczatkowanej w 1989 r. Przemiany w opiece zdro-
wotnej byty w swych zatozeniach zbiezne z catoksztattem przeobrazen spoteczno-go-
spodarczych w tamtym okresie. Postulowano zatem wycofanie si¢ panstwa z funkcji
organizatora systemu opieki zdrowotnej oraz wprowadzeni do tego systemu mechanizmow
gospodarki wolnorynkowe;j®.

Transformacja ustrojowa przeprowadzona w Polsce na przetomie lat 80. 1 90. wbrew
oczekiwaniom nie zapewnila radykalnej poprawy jakosci zycia spoleczenstwa. Wrecz
przeciwnie — poczatek lat 90. to spadek dochodu narodowego, szalejace bezrobocie i hi-
perinflacja. W takim otoczeniu przezwyci¢zenie patologii w obszarze ochrony zdrowia,
znanej z ustroju socjalistycznego, okazato si¢ niemozliwe.

Dopiero po uptywie kilku lat i okrzepnigciu, wzglgdnej stabilizacji sytuacji go-
spodarczej w kraju, a takze przyjeciu w 1991 r. przez Sejm ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej®*, mozliwe stato si¢ w sposob stosunkowo racjonalny dostosowywanie opie-
ki zdrowotnej do nowych realidw poprzez stopniowe wdrazanie do systemu mechanizmow
rynkowych, vide exposé J. Olszewskiego z 21 grudnia 1991 r.: ,Wiemy wszyscy o kata-
strofalnej sytuacji stuzby zdrowia. Nie do przyjecia s jednak srodki zaradcze w posta-
ci urynkowienia opieki zdrowotnej. Nie od razu mozna mysle¢ o wprowadzaniu prywat-
nych ubezpieczen zdrowotnych. Podjete zostang kroki w celu bardziej racjonalnego
wykorzystania kadry medycznej. Nie mozna oszczgdzac na zdrowiu, ale trzeba zadbaé
o skuteczniejsze wydatkowanie budzetowych pienigdzy. Po dwu latach spgdzonych na

dyskusji o reformie stuzby zdrowia, mozemy wreszcie zacza¢ jg urzeczywistniac”.

8 O ksztaltowaniu si¢ polskiego systemu ochrony zdrowia w XX w. zob. szerzej w: J. Nosko, Zdrowie
publiczne w Europie i w Polsce. Ksztaftowanie sie rozwigzan modelowych (szkic historyczny), [w:] J.A. In-
dulski, Z. Jethon, L. Dawydzik (red.), Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, £.6dz 2000, s. 43-48; a tak-
ze Z. Jethon, op. cit., s. 18-20.

8 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.).

8 Os$wiadczenie Prezesa Rady Ministrow w sprawie proponowanego sktadu i programu prac rzadu,
stenogram z posiedzenia Sejmu RP I Kadencji, 3 posiedzenie, 1 dzien, z dnia 21 grudnia 1991 r., http://
orka2.sejm.gov.pl/Debatal.nsf/9a905bcb5531f478¢125745f0037938e/23559e9¢a6c0d69ac125750500
4555f4?0penDocument [dostep: 03.04.2016].
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Wydaje si¢, ze mozna zaryzykowac stwierdzenie, iz wcigz glowna bolaczka syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce sa nadmiernie skomplikowane i czesto nieracjonalne regu-
ly aktualizujace si¢ w swoistym dla wspotczesnej opieki zdrowotnej ,,stosunku trojstron-
nym”. Ow stosunek zastapit — pierwsze reformy w tym zakresie juz w XIX w.
— tradycyjna dwustronng relacj¢ pacjent — lekarz. Samej idei wprowadzenia niejako po-
srednika w tym stosunku, w postaci ptatnika, nie nalezy dyskwalifikowa¢ juz na wstepie,
jednakze podzieli¢ jako stuszng nalezy argumentacjg, ze polska reforma ustrojowa w za-
kresie ochrony zdrowia nie podotata zatozeniom, przywotujac w tym miejscu choc¢by
konieczno$¢ dtugotrwatego oczekiwania pacjentéw na uzyskanie specjalistycznego swiad-
czenia zdrowotnego. Kompleksowej reformie nie sprzyjaja takze ciggle modernizacje
pogladow w zakresie naprawy systemu. Brak konsekwencji w umacnianiu zcentralizo-
wanego, czy tez zdecentralizowanego platnika (vide likwidacja kas chorych i powotanie
Narodowego Funduszu Zdrowia), skutkuje brakiem rozwigzan problemow, ktore sa rze-
czywistym przyczynkiem zlego stanu systemu jako catosci na gruncie krajowym (powo-
tujac choc¢by przyktad definiowania koszyka $wiadczeh gwarantowanych czy kwestii
wspotplacenia za $wiadczenia zdrowotne)*. Wydaje si¢, ze ciekawym rozwigzaniem,
godnym postawieniu pod rozwage, bylo powotanie w Wielkopolsce, w czasach 11 Rze-
czypospolitej, instytucji lekarza naczelnego. W owym czasie za sprawng organizacje¢
i funkcjonowanie kasy chorych jako ptatnika odpowiadat lekarz naczelny, ktorego kwa-
lifikacje miata potwierdza¢ co najmniej 3-letnia samodzielna praktyka lekarska i szpital-
na oraz S-letnie dos§wiadczenie na kierowniczym stanowisku w jednostce ochrony zdrowia.
Stanowi to nader interesujacy ,,pomost”, taczacy aparat biurokratyczny z faktycznymi
beneficjentami systemu ochrony zdrowia — czyli pacjentami, ale takze z lekarzami®’.

Nalezy wigc opowiedzie¢ si¢ za konsekwencja w zakresie ustroju platnika. Ko-
nieczne jest, aby reformy systemu opieki zdrowotnej koncentrowaty si¢ na kwestiach
zwigzanych z bezposrednia poprawg sytuacji finansowej podmiotow leczniczych. Nato-
miast wydaje si¢, ze aspektem drugoplanowym w tej mierze jest, czy platnik bedzie
instytucja $cisle scentralizowana, czy tez bedzie podlegat daleko idacej decentralizacji.
Opowiedzie¢ rowniez nalezy si¢ za szerszym udzialem osob wykonujacych zawody
medyczne w strukturach zarzadzajacych podmiotami leczniczymi, bowiem prawidiowe
ich funkcjonowanie i gospodarowanie posiadanymi srodkami finansowymi w duzej
cze$ci zalezy od specjalistycznej wiedzy medycznej (sposob przeprowadzania zabiegow
medycznych, przewidywana dtugos¢ leczenia okreslonych grup pacjentoéw itp.).

8 Zob. wiecej w: S. Golinowska, [w:] S. Golinowska, Z. Czepulis-Rutkowska, Ch. Sowada, Opieka
zdrowotna w Polsce...,s. 73-119.

87 J. Sobczak, Kasy chorych w Wielkopolsce w poczgtkach II Rzeczypospolitej, [w:] T. Maksymiuk,
J. Skrzypczak (red.), Polska polityka zdrowotna a akcesja Rzeczpospolitej do Unii Europejskiej, Poznan
2006, s. 204-206.
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Rozdziat Il

Zadania publiczne realizowane w obszarze
ochrony zdrowia przez organy administracji
publicznej i samorzady zawodowe

1. Ewolucja pojecia i zakresu zadan publicznych

W panstwach przedkonstytucyjnych, tj. w panstwach stanowych oraz policyjnych,
zadania administracji publicznej koncentrowaty si¢ na zapewnieniu bezpieczenstwa i tadu
spolecznego w wymiarze wewnetrznym oraz zewnetrznym. Warto podkresli¢, ze co
prawda 6wczesne zadania administracji, podobnie jak wspotczes$nie, byty regulowane
prawem, lecz czgsto byly to normy prawne, ktorych zréodlem nie bylo prawodawstwo
parlamentarne, a np. wola panujagcego. W normatywnych podstawach dzialania admini-
stracji publicznej dominowaty przepisy ustrojowe regulujace strukture organéw. W mniej-
szym stopniu dwczesne wladze koncentrowaty si¢ na tworzeniu norm kompetencyjnych,
bedacych we wspoltczesnych porzadkach prawnych podstawa i wyrazem mozliwosci
regulowania przez administracje publiczng okres$lonych sfer zycia spotecznego, w tym
takze ingerencji w prawa i obowigzki jednostki. Konsekwencjg braku realnego zwiaza-
nia prawem wiladzy publicznej byla czg¢stokro¢ dowolnos¢ i arbitralno$¢ w nadawaniu
i odejmowaniu praw jednostce. Wraz z nastaniem doby panstwa prawnego zadania pu-
bliczne poczety by¢ pojmowane jako obowigzki prawne wiasciwych organéow admini-
stracji publicznej. Zaniechano wigc poprzedniego rozumienia istoty wykonywania zadan
publicznych jako przyznanych wiadzy uprawnien, ktore nie podlegaty kontroli sagdowe;j,
oraz za ktorych wykonanie wtadza publiczna nie ponosita odpowiedzialnosci®.

Jak juz wspomniano, zasadniczg zmiang, jaka dokonata si¢ wraz z nastaniem
konstytucyjnego porzadku panstwa prawa, bylo zwigzanie administracji publicznej
ustawg. Dokonato si¢ takze przeistoczenie ,,prawa politycznego” obejmujgcego kwestie

8 A. Bta$, [w:] J. Bo¢ (red.), Administracja publiczna, Wroctaw 2004, s. 132-133 1 135.
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zwigzane z wladza krola, sejmu, senatu efc. w ,,prawo konstytucyjne” i,,prawo admini-
stracyjne”®. Wyznaczanie i wykonywanie zadan publicznych musi odbywac si¢ w spo-
sob respektujacy prawnie przyznane i chronione wolnosci i prawa jednostki. Zrodlem
zadan publicznych staty si¢ normy konstytucyjne jako normy najwyzszego hierarchicz-
nie aktu prawnego oraz normy rangi ustawowej. Prawodawca utracit atrybut niczym
nieograniczonej, absolutnej mozliwosci kreowania zakresu zadan publicznych. Koniecz-
noscig stato si¢ uznanie warto$ci 1 gwarancji konstytucyjnych. W panstwie prawa ure-
gulowaniu podlegaja kompetencje, wlasciwo$¢ organéw administracji publicznej, a tak-
ze postepowanie umozliwiajgce realizacj¢ norm prawa materialnego. Administracja
publiczna zgodnie z trojpodziatem wladzy nie tworzy prawa, lecz jest podporzadkowana
normom tworzonym przez parlament, wtadz¢ ustawodawcza. Organy administracji pu-
blicznej s jedynie wladne do konkretyzacji ustawowych norm przyznajacych im zada-
nia. Jednakze 1 w tym przypadku niezbedne jest upowaznienie ustawowe do wydania
odpowiedniego aktu — administracja publiczna jako wtadza wykonawcza i sktadowa
trojpodziatu wladzy w panstwie prawa nie moze by¢ kreatorem wiasnej dziatalnosci.
Zrédta prawa bedace umocowaniem organéw administracji publicznej do wykonywania
zadan publicznych moga dopuszczaé¢ pewna swobodg w ich realizacji. Jednak admini-
stracja publiczna nie posiada petnej dowolnosci w zakresie i sposobie wykonania zadan.
Sfera ,,swobodnej” realizacji zadan publicznych przez administracj¢ obligatoryjnie win-
na by¢ okreslona przez konstytucje i ustawy’’. Kazdorazowe wyjscie poza unormowane
granice powoduje po stronie administracji publicznej odpowiedzialno$¢. Dopetnieniem
wyzej nakreslonej ewolucji ustrojowej (transformacji panstw stanowych i policyjnych
w panstwo prawa) bylo poddanie wtadzy wykonawczej, tj. administracji publicznej,
weryfikacji przez wtadze sadowniczg’'.

Wyzej zarysowana transformacja administracji publicznej odbyla si¢ w drugiej
potowie XIX w., tj. w dobie ,,panstwa prawnego” (Rechtsstaat)’*, utozsamiana jest z po-
czatkiem wspotczesnego jej ksztattu. Proces ten odbywat si¢ w otoczeniu nowego mo-
delu panstwa — panstwa liberalnego. Oznaczalo to minimalizacje¢ ingerencji panstwa,
a co za tym idzie — administracji publicznej, w Zycie spoleczno-gospodarcze. Panstwo
liberalne to ,,nocny str6z”, ktérego funkcje to glownie zagwarantowanie podstawowych

zasad wolnosci gospodarczej oraz whasnosci prywatnej®.

8 F. Ochimowski, Prawo administracyjne, t. I, Warszawa 1923, s. 10-11.

% Por. E. Iserzon, Prawo administracyjne. Podstawowe instytucje, Warszawa 1968, s. 43-45; E. Ura,
[w:] E. Ura, E. Ura, Prawo administracyjne, Warszawa 2009 s. 32.

oL A. Blas, [w:] J. Bo¢ (red.), Administracja publiczna..., s. 139-141.

%2 O teorii ,,panstwa prawnego” zob. L. Gumplowicz, Rechtsstaat und Socialismus, Innsbruck 1881,
s. 134-135.

% Z. Niewiadomski, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrdbel (red.), System Prawa Administracyj-
nego, t. 1. Instytucje prawa administracyjnego, Warszawa 2015, s. 17-21.

44



Rozdziat . Zadania publiczne realizowane w obszarze ochrony zdrowia przez organy administracji...

Zmiany tak pojmowanej roli administracji publicznej w zyciu spoteczno-politycz-
nym nastapity dopiero w rezultacie I wojny swiatowej i wielkiego kryzysu ekonomicz-
nego. Liberalne podejscie do panstwa i wladzy publicznej uleglo zmianie wraz z prze-
orientowaniem na ,,panstwo dobrobytu” (welfare state). Zmiana podyktowana byta
zwiekszeniem popularnos$ci pogladéw interwencjonistycznych w odniesieniu do gospo-
darki panstwa. Modyfikacji ulega zatem istota pojmowania panstwa i administracji pu-
blicznej, funkcji i realizowanych celow. Panstwo i jego organy, ktore dotychczas rozu-
miane byty jako ,,panstwo negatywne”, ograniczajace aktywnos$¢ jedynie do niezbednych
sfer, przeobrazalo si¢ w ,,panstwo pozytywne”, ,,panstwo dobrobytu”, ktére zaczynato
obejmowac swojg ingerencja zycie gospodarcze i socjalne spoteczenstwa. Powyzsze
skutkowalo rozszerzeniem struktur oraz zadan przypisanych administracji publicznej
jako organizmu, ktéry urzeczywistniat za posrednictwem swoich organow idee ,,panstwa
dobrobytu”. Panstwo przestato by¢ jedynie gwarantem bezpieczenstwa zewngtrznego
1 wewnetrznego, a zaczeto na szerokg skale dziatalnos¢ w zakresie zaspokajania zbioro-
wych potrzeb spolecznych. Rownolegle z policja i reglamentacja gospodarcza (funkcja
wlasciwa dla panstwa liberalnego) administracja publiczna zaczg¢ta organizowac i pro-
wadzi¢ (bezposrednio lub za posrednictwem prywatnych koncesjonariuszy) ustugi pu-
bliczne. Wraz z obejmowaniem swym zakresem coraz szerszych kregdw administracja
zaczyna by¢ nazywana ,,administracja $wiadczacg” lub ,,administracjg infrastruktury”*.

W kontekscie funkcji wypetnianych przez administracje publiczna w Polsce na-
lezy réwniez podkresli¢ jej odmiennos¢ w stosunku do panstw Europy Zachodniej,
ktora wystapita po Il wojnie $wiatowej. W ustroju socjalistycznym negowano dychoto-
miczny podziat na prawo publiczne i prywatne. Wszechobecna centralizacja oznaczala
likwidacje samorzadu terytorialnego. W konsekwencji termin ,,administracja” przestat
funkcjonowac obok dookreslenia ,,publiczna”, a pojawita si¢ ,,administracja panstwowa”,
uwypuklajaca monolit aparatu panstwowego. Przeobrazenia w publicznoprawnym ob-
szarze terminologicznym dotknety w sposob naturalny takze inne newralgiczne dla
prawa administracyjnego i nauki administracji pojecia. Warto chociazby wspomnie¢
o0 ,,interesie publicznym” jako o centralnym pojg¢ciu w nauce administracji, ktory ulegt
zmianie na rzecz ,,interesu ogodlnego”, ,,interesu spotecznego”, a takze o ,,zadaniu pu-
blicznym” bedagcym w minionym otoczeniu prawnym ,,zadaniem panstwa”®. Zadania
te stanowily wyraz totalitarnej omnipotencji panstwa, z tego tez wzgledu ich zakres byt

szeroki®.

% T. Kuta, Aspekty prawne dzialan administracji publicznej w organizowaniu ustug, Wroctaw 1969,
s. 14-17.

> S. Biernat, Prywatyzacja zadan publicznych. Problematyka prawna, Krakow 1994, s. 12.

% [bidem.

45



Prywatyzacja podmiotéw leczniczych a prawo do ochrony zdrowia

Transformacja ustrojowa w Polsce w 1989 1., a co za tym idzie — transformacja
ksztattu porzadku prawnego, spowodowata powro6t do zaniechanych administracyjno-
prawnych poje¢. ,,Administracje panstwowsg” zastgpita ,,administracja publiczna”®’,
nastgpila takze restytucja samorzadnos$ci poprzez utworzenie samorzadu terytorialnego,

a takze nowych form samorzadu zawodowego®® i gospodarczego®.

2. Zadanie publiczne jako przedmiot dziatalnosci administraciji
publicznej

Dla nauki prawa administracyjnego, jak i dla nauki administracji, centralnym
punktem siatki pojgciowej jest administracja publiczna. Pojecie administracji jest szerokie
1 z natury rzeczy nieostre i dynamiczne. Nalezy rowniez stwierdzi¢, ze cato§ciowa i wy-
czerpujaca definicja pojgcia ,,administracji publicznej” jest niemozliwa do sformutowania.
Polska doktryna prawa publicznego od ponad stu laty podejmuje proby definicji, wedtug
Franciszka Kasparka: ,,0t0z t¢ calg dzialalno$¢ organow panstwa — skierowanych ku
urzeczywistnieniu zadan panstwowych nazywamy administracyq. Tutaj przedstawia nam
si¢ panstwo w ruchu, w zyciu, ze strony fizyologicznej, w jego zywotnych funkcyach
i dziataniu. Administracya w tem znaczeniu obejmuje catg dzialalnos¢ panstwa bez wy-
jatku”'%° natomiast dysputy wcigz trwajg. Fundamentalnym sporem na tym tle byta
i poniekad wcigz jest kwestia, czy administracje publiczng nalezy definiowa¢ w sposob
pozytywny, czy tez negatywny, jak np. Roman Hausner: ,,Administracja w najobszerniej-
szym tego slowa znaczeniu oznacza dziatalno$¢ Pafistwa, nie bedaca ani dziatalnoscia
ustawodawczg ani sgdownictwem™?, podobnie Eugeniusz Ochendowski: ,,Proby pozy-

tywnego okreslenia administracji nie daja zadowalajacego wyniku. Przyczyna takiego

7 Interpretowana jako wladze w rozumieniu konstytucyjnym, zatem wiadza ustawodawcza, wyko-
nawcza i sgdownicza — B. Banaszak, op. cit., s. 459.

% Poczatki samorzadu zawodowego znacznie wyprzedzaja utworzenie pierwszych samorzadow tery-
torialnych, cechy rzemieslnicze i gildie kupieckie istniaty na terytorium wolnych miast juz kilka wiekow
przed samorzadem terytorialnym. W aspekcie normatywnym w kontekscie restytucji samorzadu zawodowe-
go nalezy powota¢ choéby ustawe z dnia 22 marca 1989 r. o rzemiosle (t.j. z dnia 14 czerwca 2018 ., Dz. U.
poz. 1267); zob. wiecej: J. Filipek, Prawo administracyjne. Instytucje ogolne. Czesé I, Krakow 2003, s. 237-
243; P. Antkowiak, Samorzqd zawodowy w Polsce, Warszawa 2012, s. 96-118; B. Wasiutynski, Prawo ad-
ministracyjne, cz. IV, Warszawa 1931, s. 3-8.

% Warto doda¢d, ze J. Bo¢ stoi na stanowisku, iz cele administracji panstwowej i samorzadowej sa
zbiezne, z czego wnioskuje¢, ze Autor wyklucza potencjalng kolizj¢ pomiedzy interesem panstwowym a sa-
morzadowym, zob. wiecej J. Bo¢, [w:] idem (red.), Nauka administracji, Wroctaw 2013, s. 66; S. Biernat,
op. cit., s. 13.

10 F, Kasparek, Nauka administracyi i prawo administracyjne austryackie. Tom Pierwszy, Krakow
1897, s. 3.

00 R. Hausner, Wyklad wygloszony na Kursach Naukowych dla urzednikow stuzby zagranicznej przez
p- Romana Hausnera Dyrektora Gabinetu Ministra w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych, Biblioteka Naro-
dowa, non ante 1935, s. 1.
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stanu rzeczy polega nie na umiejetnosci naukowego ujgcia tej kwestii, lecz na cechach
charakterystycznych administracji, na obszarach jej dziatania, zadaniach, jej strukturze
i formach dziatania, ktore sg tak zréznicowane, ze ich zdefiniowanie wydaje si¢ prawie
niemozliwe”'2. Koncepcja ,,Wielkiej reszty”, czyli wypracowana przez O. Mayera'®
i W. Jellinka definicja administracji publicznej stanowigca, ze obejmuje ona kazdg ak-
tywnos¢ panstwa, ktora nie jest funkcjg prawodawczg lub sagdownicza, byta takze po-
dzielana przez nauke polska po Il wojnie $wiatowej'**. Aktualnie dominuja jednak defi-
nicje pozytywne, podejmujace probe uchwycenia terminu ,,administracji publicznej”
w naukowe ramy.

Roézne sg takze kryteria, ktore wedtug kolejnych autoré6w powotywane sa jako
stanowiace istote administracji. Mozna wigc wyr6znic definicje podmiotowe, przedmio-
towe oraz podmiotowo-przedmiotowe. Zatem odpowiednio sa to poglady, w ktorych jako
dominujacy przedstawiany jest aspekt ludzki (definicje podmiotowe), w ujeciu przed-
miotowym — organizacja realizujaca zadania (publiczne), w szczegolnosci eksponowana
jest materia wykonywanych zadan, a takze definicje mieszane, czerpigce z dorobku obu
powyzszych.

Przyktadowo wigc definicja zaproponowana przez J. Bocia przedstawia admini-
stracje jako ,,dziatalnos¢ (celowa / praktyczna / rzeczywista / konkretna / planowa /
bezposrednia / wladcza / ciggla / regulujaca / tworcza / kontrolowana / oparta na prawie
/ trwala / organizatorska / kierownicza / swoista), majgca na celu realizacje zadan pu-
blicznych (panstwa / spotecznych podmiotow samorzadowych / podmiotdéw publicznych
/ wymagajacych ochrony / konkretnych / z zakresu ochrony intereséw publicznych /
okreslonych ustawami)”'®. Podobnie J. Lang, definiujac administracj¢ jako okreslone

organy i jednostki organizacyjne tworzgce pewng cato$¢ — organizacje powolang celem

12 E. Ochendowski, Prawo administracyjne. Czesé ogdlna, Torun 2013, s. 26; podobnie, cho¢ podkre-
slajac jednak cechy ksztaltujace ogdlne pojecie administracji, J. Letowski, Prawo administracyjne. Zagad-
nienia podstawowe, Warszawa 1990, s. 8; zob. tez o poj¢ciu administracji publicznej w: J. Filipek, Prawo
administracyjne..., s. 13-21.

13 0O pogladach Ottona Mayera zob. E. Glitza, Die deutsche Verwaltung und die rein rechtswissen-
schaftliche Schule Otto Mayers, ,,Die offentliche Verwaltung* 1965, nr 9-10.

104 S. Kasznica, Polskie prawo administracyjne, Poznan 1947, s. 9.

105 Przedstawiona definicja okre$la administracje pod wzgledem przedmiotowo-pozytywnym. J. Bo¢
przedstawia ponadto negatywno-przedmiotowa definicj¢ administracji, negatywno-podmiotowa, pozytyw-
no-podmiotowa oraz opartg na szczeg6lnym kryterium. Negatywno-przedmiotowa definicja administracji
zaktada, ze ,,administracja jest to podejmowana w publicznym celu dziatalno$§¢ panstwa (i zwiazkow pu-
blicznoprawnych) poza ustawodawstwem i sagdownictwem; negatywno-podmiotowa wskazuje na admini-
stracje jako na ,,dzialalno$¢ tych organdow publicznych (panstwowych), ktore nie sg organami ustawodaw-
czymi i sadowymi”; wymiar pozytywno-podmiotowy definiuje administracja jako dziatalno$¢ organow
administracji; definicje szczegélne wyprowadzaja znaczenie administracji na podstawie innych kryteriow,
warto$ci (powstanie w wyniku dziatalno$ci administracji stosunku administracyjnoprawnego czy tez wy-
znaczanie poj¢cie administracji poprzez charakter jej dziatalno$ci — realizacji takich celow jak bezpieczen-
stwo, dobrobyt wspolnoty) — J. Bo¢, [w:] idem (red.), Prawo administracyjne, Wroctaw 2010, s. 13-14.
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realizacji zadan publicznych wedle regut przewidzianych prawem'. Natomiast H. Iz-
debski i M. Kulesza okreslaja administracje publiczna jako: ,,zespot dziatan, czynnos$ci
i przedsiewzig¢ organizatorskich i wykonawczych, prowadzonych na rzecz realizacji
interesu publicznego przez rézne podmioty, organy i instytucje, na podstawie i w okre-
$lonych prawem formach’'%’.

Determinacja administracji publicznej poprzez zadania publiczne uzasadnia twier-
dzenie, ze pojecie ,,zadan publicznych” nalezy do naczelnych poje¢ prawa administra-

cyjnego i nauki administracji.

2.1. Zadanie publiczne a pojecie celu

Prakseologiczne ujecie pojecia ,,zadania” to stan rzeczy, ktory nalezy utrzymac
lub osiagnaé. W literaturze przedmiotu (doktrynie prawa administracyjnego) brak jest
konsekwencji terminologicznej w zakresie stosowania tego pojecia. Wystepuje natomiast
swoista mozaika pojeciowa, tj. zamienne stosowanie ,,zadania” ze ,,sprawg”, ,,celem”,
~wlasciwoscig”, ,,kompetencjg” czy ,,funkcjg”'%s.

Zagadnienie ,,zadania” oraz ,,celu” stanowi podstawe siatki pojeciowej w obszarze
nauki prawa administracyjnego. Wedtug Z. Cieslaka cel nalezy pojmowac¢ jako ,,skon-
kretyzowang czasowo oceng projektowanego stanu, przedmiotu, faktu, zdarzenia, od-
niesiong do systemu wartosci ustawodawcy, a zadanie — to skonkretyzowana czasowo
ocena realizowanego stanu, przedmiotu, faktu, zdarzenia, odniesiona do systemu war-
todci ustawodawcy™!%,

Wydaje si¢ zatem, ze ,,cel” jest realizowany — nie osiggany, a to z powodu, ze ,,cel”
formutowany jest w doktrynie jako ,,dazenie do osiggnigcia stanu rzeczy”. Pojecia ,,za-
dania” i,,celu” maja doniosty punkt styczny — za kazdym razem nalezy je wigzac¢ z okre-
slonym podmiotem. Nadto zaréwno pojecie ,,zadania”, jak i ,,celu” powinno by¢ odno-
szone do pewnych wytyczonych przez ustawodawce warto$ci. To nawigzanie jest
niezwykle istotne z punktu widzenia uzytecznosci tychze poje¢ dla wyktadni prawa —
wyktadni celowosciowej, albowiem okresla w sposdb bezposredni wartosci, jakimi
kierowat si¢ normodawca. Powyzsze implikuje brak koniecznosci pozaprawnego warto-

$ciowania. Oprocz aksjologicznego zdefiniowania, tak zadanie, jak i cel powinny by¢

106 J. Lang, [w:] M. Wierzbowski (red.), Prawo administracyjne, Warszawa 2015, s. 19.

197 H. Tzdebski, M. Kulesza, Administracja publiczna. Zagadnienia ogdlne, Warszawa 2000, s. 79; zo-
bacz tamze takze szerzej o ujeciu funkcjonalnym administracji publiczne;.

108 T, Kuta wprowadza dodatkowo rozroznienie na cele podstawowe i cele czgstkowe. Te pierwsze
maja by¢ formutlowane w obrebie ogdlnopanstwowej polityki, natomiast cele czastkowe — wedhug autora
cze¢sto utozsamiane z zadaniami — sa bardziej labilne i wyznaczane niejako na biezaco, zgodnie z aktualny-
mi dziataniami organdw administracji publicznej; T. Kuta, Funkcje wspotczesnej administracji i sposoby jej
realizacji, Wroctaw 1992, s. 7.

109 7. Cieslak, [w:] Z. Niewiadomski (red.), Prawo administracyjne, Warszawa 2013, s. 81.
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takze zdeterminowane czasowo. Rdznica polega jednak na tym, ze zadanie polega na
ocenie realizowanego stanu, podczas gdy celem jest ocena dopiero projektowanego sta-
nu rzeczy'’.

Franciszek Longchamps taczy cel z warto$cig. Cel jest funkcjg wartosci, poniewaz
celem jest osigganie (realizacja) pewnego stanu wyrazajacego si¢ w okreslonych warto-
Sciach. Warto$ci sa rozumiane przez autora jako ,,obiektywy spoteczne”. Oznacza to, ze
wartosci spoleczne przyjmowane sg przez poszczegolne jednostki bedace czescia zbio-
rowosci niejako niezaleznie od wlasnych, subiektywnych postaw, rownoczesnie nie
stanowigc waloréw bezwzglednych, absolutnych. Wynikiem takiego rozumowania jest
rownolegle powiazanie ,,celu” z pojeciem ,,0biektywow spotecznych”, z uwagi na jego
$cista korelacje z ,,warto$ciami”. Zaznaczy¢ nalezy, ze kategoria celu egzystuje niekiedy
w oderwaniu od psychologicznej ptaszczyzny wolicjonalnej podmiotu. Nie zawsze zatem
dziatajacy podmiot podejmujacy aktywnos¢ jest Swiadomy tego, ze jego zachowaniu
towarzyszy realizacja jakiegos$ celu (przedsiebiorca podejmujacy aktywno$¢ zarobkowa
niekoniecznie musi by¢ $wiadomy, ze obok maksymalizowania wtasnego zysku jedno-
cze$nie zaspokaja potrzeby konsumentow, zbiorowosci). Idac dalej, cel podobnie jak
warto$¢, nie ma charakteru bezwzglednego i1 absolutnego. Tak cele, jak 1 wartosci stano-
wig przedmiot — mniej lub bardziej dynamicznej — ewolucji''".

Magdalena Tabernacka — powotujac si¢ m.in. na Z. Cie$laka i Z. Ziembinskiego
— definiuje pojecie ,,zadania” jako konglomerat dziatan lub swoisty stan utozsamiany
z terminem ,,cel”. W powyzszym ujeciu, ,,zadanie” bedzie zatem utrzymaniem pewnego
stanu badz realizowaniem celu poprzez okreslone dzialanie. Zadanie moze takze jawic¢
si¢ jako nakaz realizacji, za pomoca ustalonego dziatania, celu instrumentalnego wobec
celu podstawowego. W wiekszej korelacji z prawem, a $cislej z prawem administracyjnym,
wypowiadat si¢ — powotany przez M. Tabernacka — J. Borkowski, dla ktorego pojecie
zadania jest zgodne z zadaniami oraz wlasciwoscig organéw administracji publicznej
realizujacymi poprzez wlasne dziatanie pewien cel. Dalej Autorka eksponuje, ze rownie
istotny jak ,,cel” jest dla ,,zadania” ,,obowigzek” — zasadzajac si¢ w tym aspekcie na
pogladach A. Blasia — w konteks$cie norm prawnych ustanawiajacych zadania organom
administracji publicznej. Innymi stowy zadanie jest zarowno realizacja celu, jak i spet-

nieniem obowigzku''2,

10 Jhidem, s. 80-81.

ULF, Longchamps, Zalozenia nauki administracji, Wroctaw 1994, s. 114; zob. tez R. Michalska-Ba-
dziak, [w:] M. Stahl (red.), Prawo administracyjne. Pojecie, instytucje, zasady w teorii i orzecznictwie,
Warszawa 2016, s. 273.

112 M. Tabernacka, Zakres wykonywania zadan publicznych przez organy samorzqdow zawodowych,
Wroctaw 2007, s. 80.
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2.2. Zadanie publiczne w doktrynie

Pojecie ,,zadania publicznego” jest przede wszystkim pojeciem jezyka prawnego,
jednakze wystepuje tez w jezyku prawniczym. Rozwazane pojecie dotyczy zadan wiadz
publicznych, zatem wladzy ustawodawczej, wykonawczej 1 sadowniczej. W niniejszej
monografii termin ten bedzie odnoszony w szczegdlnosci do wladzy wykonawczej, zatem
do zadan administracji publicznej, z uwagi na zwiazek pracy z prawem administracyjnym.
Normatywne wyznaczenie poszczegdlnych zadan publicznych, a takze okreslenie orga-
now odpowiedzialnych za ich wykonanie, porzadkuje realizacj¢ przez organy admini-
stracji publicznej funkcji administrujacej oraz umozliwia zaspokajanie potrzeb jednostek
— zado$Cuczynienie podstawowemu celowi egzystencji administracji publiczne;j (,,zada-
nie publiczne” jest niezbednym elementem definicji ,,administracji publicznej” i ,,organu
administracji publicznej”)'*. Zadanie publiczne winno realizowac¢ cel, jakim jest dobro
wspolne, a tym samym utozsamia¢ ogdlnie przyjeta aksjologie funkcjonowania admini-
stracji publicznej'*.

Pojecie ,,zadan publicznych” nalezy odnosi¢ tacznie do zadan panstwa (admini-
stracji panstwowej) oraz do zadan samorzadu terytorialnego (administracji samorzado-
wej). Nieuzasadniony bylby podziat na ,,zadania publiczne panstwa” i ,,zadania publicz-
ne samorzadu terytorialnego” z uwagi na tozsamos$¢ celu zadan administracji rzadowe;j
i samorzadowej. Obie struktury funkcjonujg jako szeroko pojete panstwo, a interes pu-
bliczny, ktory reprezentuja, jest jeden, niezmienny, zatem niemozliwe jest, by ich cele,
zadania byly antynomiczne'®. Rozroznienie na administracje ,,rzadowg” oraz ,,samorza-
dowa” ma rzecz jasna racj¢ bytu, gdy idzie o rozwazania na gruncie przyznanych kom-
petencji, decentralizacji — kwestie ustrojowe. Natomiast w aspekcie przedmiotu zadan
publicznych, ich tresci, wydaje sie, ze stuszne jest zajecie stanowiska, iz niezaleznie od
organu realizujacego zadanie (takze podmiotu niepublicznego, gdy realizuje funkcje
administrujacg) charakter prawny zadania pozostaje niezmienny. Powyzsze stanowisko
determinuje tym samym zanegowanie pogladow doktryny niemieckiej uznajacej, ze
,zadania publiczne” i ,,zadania panstwowe” realizujg odmienng funkcje. Wedtug R. Schmid-

ta ,,zadania publiczne” nalezy utozsamia¢ z interesem publicznym (w ramach tej

113 Zob. tez w kontekscie sposobu definiowania poje¢cia ,,administracji panstwowe;j” i ,,prawa admini-
stracyjnego”: F. Longchamps, W sprawie pojecia administracji panstwowej i pojecia prawa administracyyj-
nego, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Wroctawskiego” 1957, nr 10, s. 19-21.

114 M. Brzeski, Zadanie publiczne, [w:] E. Bojanowski, K. Zukowski (red.), Leksykon prawa admini-
stracyjnego, Warszawa 2009, s. 526.

115 Odmiennie L. Kieres, wskazujac na konfrontacje i labilno$¢ granic interesu publicznego panstwa
z interesem publicznym jednostki samorzadu terytorialnego, L. Kieres, Prawo gospodarki komunalnej —
zakres przedmiotowy i sfery interesu publicznego, [w:] J. Supernat (red.), Miedzy tradycjq a przysztoscig
w nauce prawa administracyjnego. Ksiega jubileuszowa dedykowana Profesorowi Janowi Bociowi, Wro-
ctaw 2009, s. 277-289.
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aktywnosci zaspokajane sa potrzeby ludnosci), sa one wykonywane przez podmioty
zaré6wno publiczne, jak i niepubliczne, podczas gdy ,,zadania panstwowe”, ktorych zro-
dtem jest konstytucja, stanowig domeng panstwowag i realizowane sg jedynie przez
wilasciwe organy panstwowe. Godzi si¢ rowniez odnotowac, ze W powyzszym ujeciu
»zadania publiczne” maja wymiar politologiczno-filozoficzny i wydaje sig, ze zachodzi
tutaj blisko$¢ pojeciowa z ,,uzytecznoscig publiczng”. Natomiast ,,zadania panstwowe”
wykazujg spdjnos¢ z instytucjg kompetencji przyznanej organom panstwowym!',

Stanistaw Biernat wyr6znia trzy generalne nurty ukazujace ,,zadania publiczne”
w roznym $wietle. Pierwsze ujecie przedstawia ,,zadania publiczne” jako wtdrny stan
faktyczny. Idzie bowiem o efekt dziatalnosci organow administracji publicznej, zasieg
tej dzialalnosci i rodzaj wykonywanych zadan. Identyfikacja ,,zadan publicznych” od-
bywa si¢ zatem na podstawie badan empirycznych wyrazajacych konsekwencje dziatan
organow witadzy publicznej. Kolejno wyrdzni¢ mozna ,,zadania publiczne” jako emana-
cje szeroko pojetego panstwa. Powyzsze oznacza, ze pewna grupa zadan jest wlasciwa
panstwu ze swej istoty, jak np. zapewnienie bezpieczenstwa zewngtrznego i wewnetrz-
nego. Zakres tychze zadan zalezny jest po pierwsze od ustroju politycznego (panstwo
totalitarne obejmie swa wlasciwoscia wigkszg liczbe zadan niz panstwo demokratyczne),
a po drugie od aktualnej sytuacji spoteczno-politycznej (np. kwestie pomocy socjalnej).
Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy gruntowng roznice pomigedzy dwoma wspomnianymi
pogladami. Jak juz wspomniano, pierwsze uj¢cie bada ,,zadania publiczne” wtérnie,
empirycznie, interesujac si¢ realnym zasiegiem oddzialywania wladzy publicznej. Dru-
gie z zaprezentowanych stanowisk opowiada si¢ za sferg powinnosci tj. uprzednio zde-
finiowanego obszaru, na ktorym swg aktywnos$cig winny odznaczac si¢ organy admini-
stracji publicznej. W doktrynie wystepuje jeszcze jedno ujecie ,,zadan publicznych”,
takze zwigzane ze sfera powinno$ci. Mowa o koncepcji ,,zadan publicznych” jako zadan,
ktorych zrodtem jest aktualny, obowiazujacy ksztalt ustawodawstwa.

Powyzej zarysowane podejscia nie maja w zadnej mierze natury przeciwstawne;j,
gdy idzie o zakres dziatania. Zachodzi natomiast zjawisko przenikania si¢ tych zakresow
oraz wzajemnego zawierania. Najczesciej spotykanym zjawiskiem jest wtorny niedosta-
tek wykonywania zadan publicznych wynikajacych z obowiazujacych przepisow praw-
nych. Przyczyna takiego stanu rzeczy jest najczesciej brak dostatecznych srodkow finan-
sowych na realizacj¢ zadan, nierzadko takze brak wiedzy i umiejetnosci wsrod kadry

administracji publicznej'".

16 R, Schmidt, Die Privatisierung offentlicher Aufgaben als Problem des Staats- und Verwaltungs-
rechts, maszynopis — referat na VIII polsko-niemieckim kolokwium prawa administracyjnego, Krakow
1992, s. 16-18; podobnie S. von Heimburg, Verwaltungsaufgaben und Private, Berlin 1982, s. 13 i n., cyt.
za S. Biernatem, op. cit., s. 13-15.

"7 S. Biernat, op. cit., s. 16-17.
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Magdalena Tabernacka wskazuje na zadanie publiczne jako na konstrukcje praw-
ng ,,obejmujacg prawny obowigzek osiggnigcia lub utrzymania okres§lonego stanu przez
wskazany normatywnie podmiot”, podkreslajac szczegdlng wage obowiazku (brak do-
wolno$ci wladzy w zakresie podjecia si¢ wykonania zadania, obowigzek normatywny,
ktorego organ nie moze si¢ zrzec ani ograniczy¢)"'®. Innymi stowy, normy prawa admi-
nistracyjnego wyznaczajace dla administracji publicznej jej zadania sg jednocze$nie
zrodtem obowigzkow administracyjnych.

Wykonywanie zadania publicznego, co do zasady, nie moze ingerowa¢ w gwa-
rantowang konstytucyjnie sytuacje prawng jednostki. Dopuszczalne ograniczenia moga
zosta¢ wprowadzone jedynie w drodze ustawy i pod warunkiem, Ze nie naruszaja
istoty ograniczanych praw i wolnosci. Odj¢cie lub pozbawienie jednostki jej praw moze
by¢ usprawiedliwione jedynie ,,dla bezpieczenstwa panstwa lub porzadku publicznego,
badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralno$ci publicznej albo wolno$ci i praw
innych osob™'".

Organy witadzy publicznej sa odpowiedzialne nie tylko za wykonywanie zadan
publicznych, ale rowniez — co jest warunkiem sine qua non ich prawidtowej realizacji
— za zaplanowanie, zorganizowanie, a takze kontrole ich wykonywania. Niewlasciwe
wywiazanie si¢ z obowigzku wykonywania zadan publicznych (niewykonanie lub nie-
nalezyte wykonanie) powoduje odpowiedzialno$¢ zaré6wno prawna, jak i polityczng

(w szczegblnosci idzie o odpowiedzialno$é rzadu i ministrow)'?°.

2.3. Zadanie publiczne a dobro wspoine

Nieodlgcznym elementem pojecia ,,zadania publicznego” jest ,,interes publiczny”,
albowiem to wlasnie dobro ogotu determinuje obowiagzek jego wykonania. Pojgcie inte-
resu przejawia si¢ w ocenie stanu obiektywnego z perspektywy korzysSci osigganej przez
jednostke (interes indywidualny) lub ogoét (interes publiczny). Podobnie jak w przypadku
administracji publicznej, jednoznaczne zdefiniowanie pojecia interesu publicznego oka-
zuje si¢ trudne, a wrecz niemozliwe do przeprowadzenia. Jest to konsekwencja tego, ze
interes publiczny jest odzwierciedleniem warto$ci pozytywnie wptywajacych na dobro
ogotu. Katalog tych wartos$ci, z natury rzeczy, majac na uwadze rozlegtos¢ funkcji ad-
ministracji publicznej we wspolczesnych panstwach — ma charakter katalogu otwartego.
Jest to zatem swoista kalka wartosci identyfikowanych przez spoteczenstwo jako wazne

i pozytywne. Cz¢$¢ z tych warto$ci zostata unormowana w prawie powszechnie

118 M. Tabernacka, op. cit., s. 80 i 86.
9 A. Blas, [w:] J. Bo¢ (red.), Administracja publiczna..., s. 140.
120 Zob. szerzej ibidem, s. 142-143.
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obowigzujacym jako wyraz woli spoleczenstwa urzeczywistniony przez prawodawce
(rola czynnika politycznego)''.

Twierdzenie, ze zadanie publiczne jest wykonywane w zgodzie z interesem publicz-
nym, implikuje tezg, iz podobnie jak interes publiczny, zakres oraz tres¢ zadan publicznych
podlega ciagtej ewolucji, wraz z aktualna sytuacja spoleczno-gospodarcza'?>. Sposob
rozumienia interesu publicznego, ktory jest realizowany w zwiazku z wykonywaniem
danego zadania publicznego, moze by¢ przez ustawodawce konkretyzowany w postaci
»celu publicznego™'?* lub przy zastosowaniu pojecia ,,uzytecznosci publicznej”'*. W sy-

tuacji braku dookres$lenia interesu publicznego, w kontek$cie danej regulacji, nalezy

121 O instytucji interesu publicznego zob. szerzej w: W. Jakimowicz, Wykiadnia w prawie administra-
cyjnym, Krakow 2006, s. 116; J.S. Langrod, Instytucje prawa administracyjnego. Zarys czgsci ogolnej, re-
print, Krakow 2003, s. 41; w zakresie zroznicowanej tresci interesu publicznego: Z. Niewiadomski,
[w:] J. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrobel (red.), System Prawa Administracyjnego..., t. 1, s. 15; zob. tez
P.J. Suwaj, Konflikt interesow w administracji publicznej, Warszawa 2009, s. 42-43; J. Letowski, op. cit.,
s. 15; J. Zimmermann, Prawo administracyjne, Warszawa 2014, s. 26; wedlug H. Izdebskiego i M. Kuleszy
interes publiczny jest pojeciem kluczowym dla nauki prawa administracyjnego, nadrzednym nad pojg¢ciami
,,publiczne prawo podmiotowe”, ,,uznanie administracyjne” czy ,,sadowa kontrola administracji” (ktore to
sa swoistymi ,,pojgciami — narzedziami”). Autorzy podkreslaja, ze ,,w istocie rzeczy stuza [pojecia narzedzia
—przyp. M.R.] wlasnie opisaniu relacji mi¢dzy potozeniem jednostki («obywatela») a dziatalnoscia admini-
stracji publicznej, nakierowana na zapewnienie dobra wspdlnego (prowadzona «w interesie publicznymy)”
— H. Izdebski, M. Kulesza, Administracja publiczna. Zagadnienia ogolne, Warszawa 2004, s. 97; nieco od-
miennie Z. Cie$lak, uosabiajac dobro wspolne z ,,pojgciem — narzedziem” odzwierciedlajagcym wartosci
i cele wyrazone normatywnie w: Z. Niewiadomski (red.), Prawo administracyjne..., s. 56; J. Starociak,
Prawo administracyjne, Warszawa 1977, s. 12; zob. tez H. Izdebski, Administracja w systemie politycznym,
[w:]J. Hauser (red.), Administracja publiczna, Warszawa 2005, s. 219-233; o dobrach policyjnych, beda-
cych warto$ciami interesu publicznego: T. Kocowski, [w:] A. Borkowski, A. Chetmonski, M. Guzinski,
K. Kiczka, L. Kieres, T. Kocowski, Administracyjne prawo gospodarcze, Wroctaw 2009, s. 458; M. Taber-
nacka, op. cit., s. 90.

122 Szerzej na ten temat zob. w: E. Ochendowski, op. cit., s. 27-28; zob. tez w odniesieniu do publicz-
nego prawa konkurencji: C. Banasinski, Dyskrecjonalnos¢ w prawie antymonopolowym, Warszawa 2015,
s. 141, a takze A. Borkowski, Interes publiczny jako determinant dziatan wltadzy publicznej i klauzula gene-
ralna w publicznym prawie gospodarczym, [w:] L. Kieres (red.), Nowe problemy badawcze w teorii publicz-
nego prawa gospodarczego (z uwzglednieniem samorzqdu terytorialnego), Wroctaw 2010, s. 9-18.

123 Utworzenie lub powiekszenie obszaru parku narodowego lub rezerwatu przyrody jest celem pu-
blicznym w rozumieniu ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami (Dz. U. Nr 115,
poz. 741 ze zm.) —art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz. U. Nr 92, poz. 880
ze zm.).

124 Takim zabiegiem legislacyjnym postuzyt si¢ ustawodawca w ustawie Prawo lotnicze: obowiazek
uzytecznos$ci publicznej polega na zobowigzaniu:

a) przewoznika lotniczego do zapewnienia $wiadczenia ustug przewozu lotniczego, spetniajacych
okreslone wymogi co do cigglosci, regularnosci, zdolnosci przewozowej i taryf, ktorych przewoz-
nik lotniczy nie spetnialby, kierujac si¢ jedynie interesem handlowym,

b) zarzadzajacego lotniskiem do zapewnienia funkcjonowania lotniska, z zachowaniem okre§lonych
wymagan, ktorych zarzadzajacy lotniskiem nie spetnitby, kierujac si¢ jedynie interesem handlowym
lub statutowym

— na warunkach okre$lonych zgodnie z niniejsza ustawa; — art. 2 pkt 18 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. —
Prawo lotnicze (Dz. U. Nr 130, poz. 1112 ze zm.).
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positkowac si¢ dorobkiem doktryny i orzecznictwa'?’. Nie oznacza to jednak, ze interpre-
tacja pojecia ,,interesu publicznego” jest rozna dla kazdego aktu normatywnego. Weze$niej
przeprowadzone rozwazania daja podstawe do twierdzenia, ze interes publiczny jest war-
toscig wzglednie stata, jednolitg aksjologicznie, natomiast w kontekscie okre§lonych regu-
lacji realizuje rozne cele (ochrona konkurencji, zagospodarowanie przestrzenne)' 6.
Dopuszczalna zmiana zakresu zadan publicznych, wynikajgca z ewolucji potrzeb,
ktore powinny zosta¢ zaspokojone przez administracj¢ publiczng, nie neguje w zadnym
stopniu konieczno$ci kazdorazowego stanowienia normatywnej podstawy do ich wyko-
nania. Bledne byloby przyjecie mozliwosci arbitralnej zmiany zakresu zadan publicznych
jedynie pod wptywem woli politycznej. Zakres zadan publicznych moze zatem ulegac
zmianom pod wptywem czynnikéw spoleczno-politycznych, jednakze, bez wyjatku,
ustalenie tego zakresu podlega regulacji ustawowej. Wyznaczania zadan publicznych
winno rowniez zawsze wyrazac si¢ w ich substancjonalnej istocie, tj. petni¢ funkcje
ochronna wobec obywateli i realizowac ich potrzeby, ktore nie moga by¢ zaspokojone

w drodze indywidualnej aktywnosci jednostek lub poprzez dobrowolne zrzeszenia'?’.

125 Tak tez A. Brzezinska-Rawa, Zakaz naduzycia pozycji dominujgcej we wspélnotowym i polskim

prawie antymonopolowym, Torun 2009, s. 29; zob. szerzej na temat wykladni pojecia ,,interesu publiczne-
g0” w publicznoprawnej ochronie konkurencji w: K. Kohutek, [w:] K. Kohutek, M. Sieradzka (red.), Usta-
wa o ochronie konkurencji i konsumentow, Warszawa 2014, s. 55-56; A. Bolecki, [w:] A. Bolecki, S. Drozd,
S. Famirska, M. Kozak, M. Kulesza, A. Madata, T. Wardynski, Prawo konkurencji, Warszawa, 2013, s. 26-
27; D. Miasik, T. Skoczny, [w:] T. Skoczny (red.), Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow. Komen-
tarz, Warszawa 2014, s. 36; C. Banasinski, E. Piontek (red.), Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow.
Komentarz, Warszawa 2009, s. 18-19; A. Jurkowska-Gomutka, Publiczne i prywatne egzekwowanie zaka-
zow praktyk ograniczajgcych konkurencje, Warszawa 2013, s. 149; E. Stawicki, [w:] A. Stawicki, E. Stawic-
ki (red.), Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow. Komentarz, Warszawa 2011, s. 32, gdzie Autor
utozsamia interes publiczny w publicznoprawnej ochronie konkurencji z konkurencja, innymi stowy, przed-
miotem ochrony jest uczciwa rywalizacja przedsigbiorcéw na rynku; zgodnie z pogladem E. Sawickiego:
A. Brzezinska-Rawa, Wprowadzenie do prawa antymonopolowego, Torun 2009, s. 11; M. Bernatt, A. Jur-
kowska, T. Skoczny, Ochrona konkurencji i konsumentow, Warszawa 2007, s. 13; C. Kosikowski, [w:] C. Ko-
sikowski, T. Lawicki, Ochrona prawna konkurencji i zwalczanie praktyk monopolistycznych, Warszawa
1994, s. 9; M. Szydlo, Naduzywanie pozycji dominujqcej w prawie konkurencji, Warszawa 2010, s. 116;
inaczej M. Bernatt, A. Jurkowska-Gomulka, T. Skoczny, [w:] M. Kepinski (red.), System prawa prywatne-
go. Prawo konkurencji, Warszawa 2014, s. 732, ktorzy wskazujg na konieczno$¢ szerszego rozumienia
»interesu publicznego” w publicznoprawnej ochronie konkurencji, nie tylko przez pryzmat ochrony konku-
rencji, ale takze innych wartosci.

126 Zob. tez w kontekscie istoty interesu grupowego i jego relacji w stosunku do interesu publicznego
i indywidualnego w: J. Zimmermann, op. cit., s. 263-264, gdzie Autor wskazuje na interes wiasciwy dla
danej grupy jednostek, ktory (interes grupowy) powinien by¢ rozpatrywany jako forma interesu indywidu-
alnego, gdyz odnosi si¢ zazwyczaj do korzysci o naturze partykularnej. Powyzsza teza nie dezaktualizuje si¢
z powodu pojawiajacej si¢ niekiedy kolizji interesu grupowego z interesem indywidualnym.

127 O relacji pomigdzy interesem publicznym a interesem indywidualnym zob. wigcej w: J. Borkowski,
[w:] B. Adamiak, J. Borkowski, Postepowanie administracyjne i sqdowoadministracyjne, Warszawa 2011,
s. 37; zob. wigcej: J. Starosciak, [w:] idem (red.), Prawo administracyjne, Warszawa 1966, s. 243, A. Matan,
[w:] G. Laszczyca, Cz. Martysz, A. Matan, Kodeks postepowania administracyjnego, Warszawa 2010,
s. 110-124; J. Borkowski, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrobel (red.), System Prawa Administracyyj-
nego, t. 9. Prawo procesowe administracyjne, Warszawa 2010, s. 150.
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Na gruncie powyzszych rozwazan mozna stwierdzié, ze ,,zadanie” jest ,,publiczne”,
gdy jest wykonywane przez organ administrujacy, posiadajacy ku temu kompetencje,
celem realizacji dobra wspolnego'?® (przymiot ,,publiczne” jest rowniez istotny ze wzgle-
du na istnienie w strukturze administracji publicznej organéw administracji publicznej,
ktorych domena nie jest jedynie wykonywanie wiadzy publicznej, ponadto — jak wyzej
wskazano — organem administrujgcym moze by¢ podmiot, ktéry realizuje zadanie pu-
bliczne jedynie jako niewielka cze$¢é swojej aktywnos$ci)'?®. Podobnie M. Tabernacka —
»Zadanie” jest ,,publiczne”, gdy jest realizowane w zgodzie z interesem spolecznym
[wydaje sie, ze trafniej — z interesem publicznym — przyp. M.R.]. Przymiot ,,publiczne”
zadania determinuje dzialania w interesie ogotu, w sposob nienacechowany indywidu-
alizmem i realizacja partykularnych interes6w!'*°.

Wspomniane powyzej ,,dobro wspolne” jako cel wykonywania zadan publicznych
jest przedmiotem tresci art. 1 Konstytucji RP: ,,Rzeczpospolita Polska jest dobrem wspol-
nym wszystkich obywateli”. Oba pojecia, zardwno ,,interes publiczny” jak i ,,dobro wspol-
ne”, stanowig klauzule generalne o znaczeniu bardzo podobnym, jak nie identycznym.
Dekodowanie ich tresci wymaga odwotania do norm prawnych oraz norm lub ocen po-
zaprawnych, wlaczajac normy i oceny moralne i religijne®'. Te ostatnie tym bardzie;j,
biorgc pod uwagg, ze pojecie ,,dobra wspolnego” wywodzi si¢ z nauki spotecznej Koscio-
ta Katolickiego'*?. Podnie$¢ rowniez nalezy, ze istotg realizacji dobra wspolnego oraz
interesu publicznego jest poszukiwanie odpowiedniej rownowagi pomiedzy interesem
indywidualnym a odpowiednio dobrem wspdlnym lub interesem publicznym (zatem
proba zebrania warto$ci waznych i respektowanych przez ogét wspdlnoty), ,,dobro wspol-
ne nie moze w zadnym razie abstrahowac od dobra poszczeg6lnych jednostek i musi by¢

definiowane z mysla o poszczegdlnych obywatelach, stanowigcych przeciez substrat

128 O jakze interesujacym i kontrowersyjnym zagadnieniu, tj. o ,,dobru wspdlnym”, zob. wigcej w: Cz.
Znamierowski, Szkola prawa. Rozwazania o panstwie, Warszawa 1988, s. 76-80; M. Piechowiak, Dobro
wspolne jako fundament polskiego porzgdku konstytucyjnego, Warszawa 2012, s. 38. K. Complak twierdzi,
ze pojecie ,,dobra wspolnego” zawiera w sobie zakres znaczeniowy ,,interesu publicznego” — K. Complak,
Normy pierwszego rozdziatu Konstytucji RP, Wroctaw 2007, s. 49; inaczej H. Izdebski i M. Kulesza, identy-
fikujac interes publiczny z dobrem wspdlnym jako przedmiotem dziatalnos$ci administracji publicznej
w: H. Izdebski, M. Kulesza, op. cit., Warszawa 2000, s. 96; A. Pakula, Bezpieczernstwo publiczne jako dobro
wspolne (kilka uwag i refleksji), [w:] A. Chajbowicz, T. Kocowski (red.), Bezpieczenstwo wewnetrzne w dzia-
taniach terenowej administracji publicznej, Wroctaw 2009, s. 29-35; J. Oniszczuk, Konstytucja Rzeczypospo-
litej Polskiej w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego na poczqtku XXI w., Krakow 2004, s. 193-195.

129 J. Dobkowski, Kompetencja administracyjna (niektore uwagi na kanwie pracy A. Matczaka, Kom-
petencja organu administracji publicznej, Krakow 2004), [w:] J. Stugocki (red.), Studia z zakresu nauk
prawnoustrojowych, t, 1. Miscellanea, Bydgoszcz 2008, s. 111.

130 M. Tabernacka, op. cit., s. 80 i 88.

131 M. Szydto, Wolnos¢ dziatalnosci gospodarczej jako prawo podstawowe, Bydgoszcz-Wroctaw 2011,
s. 170-171.

132 Zob. Katechizm Kosciofa Katolickiego, Poznan 2005, pkt 1905-1912; H. Wozniakowski, Paristwo
Jjako dobro wspdlne, [w:] A. Rzegocki (red.), Panstwo jako wyzwanie, Krakow 2000, s. 65.
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spotecznosci panstwowej oraz tworzacych panstwo jako takie. Rozumienie dobra wspol-
nego na gruncie art. 1 Konstytucji musi wiec bezwzglednie wychodzi¢ od dobra poszcze-
golnych jednostek, cho¢ rownoczesnie nie powinno by¢ z tym ostatnim dobrem w petni
utozsamiane™'*. Co istotne, wartosci te nie sg kolizyjne, nie wystepuje takze zjawisko
nadrzednosci ktorejkolwiek z nich. Normatywnym wyrazem relacji pomiedzy interesem
publicznym a interesem indywidualnym jest tres¢ normy art. 24 ust. 3 ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow: ,,Nie jest zbiorowym interesem
konsumentow suma indywidualnych intereséw konsumentow””'34,

Ponadto determinantg uznania zadania za ,,publiczne” jest natozenie na organ
administracji publicznej odpowiedzialnosci za jego wykonanie. Pamigta¢ bowiem nale-
7y, ze kwestia przypisania panstwu odpowiedzialnosci za realizacje okreslonego zadania
jest jednoczesnie czynnikiem determinujgcym roéznice pomigdzy prywatyzacja wyko-
nania zadania publicznego (gdzie co prawda zadanie jest wykonywane przez podmiot
spoza struktury administracji publicznej, jednakze panstwo wciaz ponosi odpowiedzial-
no$¢ za jego realizacje — swego zadania, obowigzku nadanego prawem) a prywatyzacja
zadania publicznego (uwolnienie panstwa od obowiazku w postaci zadania — podmioty
spoza struktury panstwowej/samorzadowej podejmujg si¢ okreslonej aktywnosci, ktorej
prawo nie wymaga juz od panstwa, nie jest juz ono za to odpowiedzialne)'®.

W tym miejscu nalezy réwniez zwroci¢ uwage, ze zadanie publiczne nie jest kon-
strukcja zaktadajaca jednostkowe, incydentalne dziatanie organu. Innymi stowy istota
zadania publicznego nie jest ,,wykonanie” zadania w sensie osiggni¢cia pewnego zamie-
rzenia, koncowego ,,produktu”. Natura zadania publicznego zaklada co$ zgota odmien-
nego — permanentna, stala realizacje wyznaczonego celu'®.

Warto rowniez zaznaczy¢, ze pomimo tego, iz dziatania panstwa ukierunkowane
sa na realizacj¢ interesu publicznego, nie daje to podstaw do stwierdzenia, Ze obszar tego
dziatania jest catkowicie odrebny od obszaru rynkowego. Aktywnos$¢ przedsigbiorcow,
czyli uczestnikéw rynku, nacechowana jest dgzeniem do maksymalizacji zyskow 1 mi-
nimalizacji kosztow. Wbrew pozorom powyzsze sfery (interes publiczny i rynek) nie
wykluczaja si¢ w sposob absolutny. Rzecz jasna, w obydwu funkcjonujg rézne aksjologie,

natomiast gdy idzie o zachowania zbiezne z interesem publicznym, czestokro¢ stanowia

13 M. Szydto, Wolnosé..., s. 172.

134 Tj. z dnia 23 marca 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 798 ze zm.).

135 M. Brzeski, op. cit., s. 528-529; tak tez M. Tabernacka, zdaniem ktorej powierzanie wykonania za-
dan publicznych podmiotom spoza aparatu publicznego nie neguje ich publicznoprawnego charakteru. Fak-
tyczny wykonawca zadania nie zwalnia wladzy publicznej z obowigzku jego realizacji; M. Tabernacka, op.
cit., s. 90.

136 Zob. tez w kontekscie wspotczesnej ewolucji celow i zadan administracyjnych: T. Kuta, Administra-
¢ja ustug, Poznan 2000, s. 35-39.
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one przejaw zachowan rynkowych, ekonomicznych!'¥’. Przyktadowo wspomnie¢ mozna
o kryterium gospodarno$ci w obszarze kontroli wydatkowania §rodkow publicznych!8,
Nalezy rowniez mie¢ na uwadze, ze rynek podlega licznym obostrzeniom, ktdre to sta-

139

nowione sg w celu realizacji interesu publicznego'”. Ograniczenia w prowadzeniu dzia-

falnosci gospodarczej maja za przedmiot ochrone dobr policyjnych, a takze wyrazaja

realizacje funkcji reglamentacyjnej'*° i regulacyjnej panstwa'¥.,

2.4. Zadania publiczne w zrédtach prawa

Punkt wyjscia dla wyznaczania zadan publicznych stanowig normy konstytucyj-
ne, moga one okreslac¢ zadania panstwa wprost (rozwijane i uzupelniane w aktach rangi
ustawowej) lub obligowa¢ wtadze publiczne do okreslania i wykonywania danych zadan
z uwagi na konieczno$¢ realizacji celow panstwa wyznaczonych w konstytucji. Ustano-
wienie zadania publicznego moze zatem by¢ wynikiem, po pierwsze, koniecznos$ci
wywiazywania si¢ panstwa ze swych obowigzkow okre§lonych w normach konstytucyj-
nych, a po drugie ich Zrédtem moga by¢ konstytucyjne prawa obywatela do okreslonej
aktywnosci panstwa. Kreowanie (stanowienie prawa) i wykonywanie zadan publicznych
za kazdym razem winno uwzglednia¢ aksjologi¢ przejawiajaca si¢ w normach konsty-
tucyjnych. Powyzsze stanowi swoiste zwigzanie wtadzy publicznej w wyznaczaniu zadan

publicznych — w granicach wartos$ci i zasad Konstytucji RP. Wladza ustawodawcza nie

137 S. Biernat, op. cit., s. 86-88.

138 Przyktadowo art. 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 1995 1.
Nr 13, poz. 59 ze zm.):

»1. Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadza kontrole pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, celo-
wosci 1 rzetelnosci, z zastrzezeniem ust. 2 1 3.

2. Kontrola dzialalnosci samorzadu terytorialnego przeprowadzana jest pod wzgledem legalnosci,

gospodarnosci i rzetelnosci.

3. Kontrola dziatalnosci jednostek organizacyjnych i przedsiebiorcow, o ktorych mowa w art. 2 ust. 3,

jest przeprowadzana pod wzglgdem legalnosci i gospodarnosci;
oraz art. 4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. z 2011 r. Nr 185,
poz. 1092), stanowiacy o kryteriach kontroli organdw administracji rzadowej: Jezeli przepisy szczegolne
nie stanowig inaczej, kontrol¢ przeprowadza si¢ pod wzgledem legalno$ci, gospodarnosci, celowosci i rze-
telnosci”.

139 Zob. w szczegolnosei A. Chelmonski, T. Kocowski, Reglamentacja dzialalnosci gospodarczej (pro-
blemy prawne), [w:] K. Podgorski (red.), Instytucje prawne zarzqdzania panstwowymi organizacjami go-
spodarczymi, Katowice 1985, s. 39-63.

140 Reglamentacja dziatalno$ci gospodarczej stanowi podstawowa forme ustawowego ograniczenia
wolnosci gospodarczej” — K. Kucharski, H. Nowicki, Interes publiczny w sferze reglamentacji dzialalnosci
gospodarczej (wybrane zagadnienia), [w:] H. Nowicki, P. Nowicki, K. Kucharski, (red.), Panstwo a gospo-
darka. Interes publiczny w prawie gospodarczym, t. VII, Torun 2018, s. 111.

141 Na ten temat zob. T. Kocowski, Reglamentacja dzialalnosci gospodarczej w polskim administracyj-
nym prawie gospodarczym, Wroctaw 2009, s. 181-182; M. Szydto, Swoboda dziatalnosci gospodarczej,
Warszawa 2005, s. 203-295; J. Rodriguez, Krytycznie o reformie regulacji sektorowej w Hiszpanii. Nowa
Krajowa Komisja ds. Rynkow i Konkurencji, [w:] M. Szydto, W. Szydto (red.), Parlament jako instytucjo-
nalny uczestnik sektorow sieciowych, Wroctaw 2014, s. 70-82.
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posiada zatem w tym aspekcie catkowitej dowolno$ci — wrecz zadania publiczne winny
by¢ zakorzenione w normach aktu najwyzszej rangi'*’.,

W aktualnym porzadku konstytucyjnym nie jest dopuszczalne, by zadania pu-
bliczne byty ustanawiane w drodze rozporzadzenia, petnigcego funkcj¢ jedynie uzupet-
niajaca wzgledem ustawy'®. Wszak wladza wykonawcza (wtadna do wydawania rozpo-
rzadzen) winna wlasnie wykonywac zadania publiczne, a nie je kreowac. Zanegowaé
nalezy rowniez mozliwo$¢ tworzenia regulacji w przedmiocie zadan publicznych przez
organy samorzadu terytorialnego. Takie tez stanowisko zajmuje M. Tabernacka, powo-
hujac sie na poglady A. Blasia i podnoszac, ze samorzad terytorialny w obowigzujacym
porzadku konstytucyjnym posiada przymiot samodzielnosci, a nie autonomicznosci,
ktory dopiero uprawniatby do tworzenia norm bedacych podstawa dla zadan wtasciwych
organom administracji publicznej'#*.

Zadania przyznane organom administracji publicznej — czy to w normach konsty-
tucyjnych, czy w ustawach — wyznaczane sg w sposob bezposredni (obowiazek organu
wyrazony wprost w normie prawnej)'* lub posredni (obowigzek organu jest odzwiercie-
dleniem prawa jednostki zawartego w normie prawnej)'*¢ poprzez okreslenie celu, ktory
ma by¢ realizowany, funkcji panstwa, praw i wolnosci obywatelskich.

Powyzej wskazano, ze zakres zadan publicznych wynika przede wszystkim z kon-
stytucyjnych regulacji w przedmiocie zobowigzania panstwa do okreslonej aktywnosci
lub w nadaniu jednostce uprawnien, w postaci mozliwosci domagania si¢ od panstwa
pewnej aktywnosci. Podkreslono rowniez, ze administracja publiczna, jako wtadza wy-
konawcza, nie jest wladna, aby w sposdb samodzielny, arbitralny kreowa¢ zakres wiasnych
zadan'¥. Zakres zadan publicznych winien by¢ zatem wyznaczany w zgodzie z trescig
art. 7 Konstytucji RP, stanowigcego, ze organy wladzy publicznej dziataja na podstawie

i w granicach prawa powszechnie obowigzujacego. Stawomir Fundowicz wyrazit

142 A. Bta$, [w:] J. Bo¢ (red.), Administracja publiczna..., s. 145.

143 Ustawa jest podstawowym zrodtem prawa — M. Wyrzykowski, [w:] W. Sokolewicz (red.), Zasady
podstawowe Polskiej Konstytucji, Warszawa 1998, s. 68.

144 A. Bla$, Niekonstytucyjne zjawiska w administracji publicznej, [w:] . Skrzydto-Niznik (red.), Insty-
tucje wspolczesnego prawa administracyjnego. Ksigga jubileuszowa Profesora zw. dra hab. Jozefa Filipka,
Krakow 2001, s. 51.

145 Tytutem przyktadu obowiazek do zapewnienia tadu przestrzennego, na podstawie art. 3 ust. 1 usta-
wy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. Nr 80, poz. 717 ze
zm.): ,,Ksztatltowanie i prowadzenie polityki przestrzennej na terenie gminy, w tym uchwalenie studium
uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego gminy oraz miejscowych planow zagospoda-
rowania przestrzennego, z wyjatkiem morskich wod wewnetrznych, morza terytorialnego i wylaczne;j strefy
ekonomicznej oraz terenow zamknigtych, nalezy do zadah wiasnych gminy”; zob. takze M. Wozniak, Admi-
nistrowanie przestrzeniq jako dobrem publicznym, [w:] eadem (red.), Administracja dobr i ustug publicz-
nych, Warszawa 2013 s. 19-27.

146 Art. 68 ust. 1 KRP —,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia” — co implikuje obowiazek jego ochro-
ny przez wladze administracyjne.

147 A. Bta$, [w:]J. Bo¢ (red.), Administracja publiczna..., s. 141 i 145.
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natomiast odmienne, radykalne stanowisko, wskazujac, ze zadanie publiczne moze za-
sadzac sie nie tylko w prawie powszechnie obowigzujacym, lecz takze w ,,powszechnej
opinii” lub ,,w domniemaniu’: ,,Tak wiec zadanie publiczne powinno by¢ uznane przez
porzadek prawny, a moze to sta¢ si¢ w drodze ustawy albo na podstawie powszechnej
opinii w obrocie prawnym, albo na podstawie domniemania. Domniemanie moze by¢
stosowane w odniesieniu do dziatan polegajacych na zaspokajaniu zbiorowych lub indy-
widualnych potrzeb prawnie wyodrgbnionej grupy osob, lecz brak jest ustawowego
okreslenia charakteru tego zadania, a takze nie wyksztalcita si¢ w obrocie prawnym
w stosunku do okreslenia charakteru prawnego tych dziatan powszechna opinia, zwlasz-
cza gdy wykonuje je podmiot uznany za osob¢ prawng prawa publicznego”*. Z powyz-
szym — odosobnionym w doktrynie — pogladem trudno si¢ zgodzi¢. W szczegolnosci zas
majgc na uwadze powotang powyzej zasade legalnosci funkcjonowania organow wladzy
publicznej (art. 7 Konstytucji RP). Ponadto takie stanowisko jest trudne do pogodzenia
takze z trescig normy art. 2 Konstytucji RP, stanowiacej, ze Rzeczpospolita Polska jest
demokratycznym panstwem prawnym, z czego analogicznie nalezy wnioskowac, iz jej
organy dziataja na podstawie i w granicach ustanowionych we wtasciwej procedurze
i obowigzujacych norm prawnych'®.

W odniesieniu do zrodet prawa wyznaczajacych zakres zadan publicznych zadania
administracji rzagdowej wyrazone s3 w normach prawa ustrojowego oraz w szeregu norm
prawa materialnego ze wzgledu na rozbudowana strukture organow, a takze roznorodnos¢
wyznaczanych zadan. Analogicznie, gdy idzie o zadania publiczne wlasciwe samorzg-
dowi terytorialnemu, formutowane sa one w formie katalogu zadan wtasnych gmin,
powiatow i wojewddztw, w ustawach ustrojowych i uzupetniane przez zadania przyzna-
wane samorzgdom w drodze ustaw materialnoprawnych!>°.

Jak juz wczesniej wspomniano, przedmiot zadan publicznych nie stanowi jedno-
litej 1 statycznej materii, podobnie jak katalog form prawnych ich wykonania, ktore to
formy moga by¢ kwalifikowane w szczegdlnosci jako:

1) zewng¢trzne i wewngtrzne,
2) wiadcze i niewladcze,
3) czynnosci prawne wykonywane w oparciu o normy prawa administracyjnego lub

prawa cywilnego oraz inne czynnosci — faktyczne oraz spoteczno-organizatorskie''.

148 S. Fundowicz, Pojecie osoby prawnej prawa publicznego, ,,Przeglad Sejmowy” 1999, nr 2 (31), s. 79.

149 Tak tez M. Stahl, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrébel (red.), System Prawa Administracyj-
nego, t. 6. Podmioty administrujqce, Warszawa 2011, s. 38.

150§, Biernat, op. cit., s. 22-24.

151 M. Stahl, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrdbel (red.), System Prawa Administracyjnego...,
t. 6,s.41.
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Dynamizm przedmiotu zadan publicznych zwigzany jest w szczego6lnosci z ewo-
lucja potrzeb, informatyzacja spoteczenstwa, zatem takze formy realizacji zadan ulega-
ja odpowiednio przeobrazeniu i technizacji'>.

Zakres zadan publicznych oraz ich tres¢ sa nie tylko zdeterminowane przez prawo
przedmiotowe, lecz rowniez, a moze przede wszystkim, przez prawa podmiotowe regu-
lujgce granice ingerencji administracji publicznej w prawa i obowigzki jednostki's:.
Dziatania organow administracji publicznej oparte sa na prawie i mieszcza si¢ w jego
granicach, gwarantuja jednostkom pewnos$¢ wilasnej sytuacji prawnej. Ponadto warto
zwrdci¢ uwage, ze w dobie coraz czestszych przypadkow wykonywania zadan publicz-
nych przez organy administrujgce, nieb¢dace zarazem organami administracji publicznej,
jednostka winna by¢ zorientowana w przystugujacych jej uprawnieniach, a takze w na-
lozonych nan obowigzkach. Jak stusznie podkresla M. Tabernacka, organy administru-
jace spoza aparatu publicznego wykonuja najcze¢sciej zadania w formach niewtadczych,
jednakze nie ujmuje to w zadnej mierze konieczno$ci ich unormowania (zadan) w drodze
ustawowej (W przewazajacej mierze wykonywanie zadan publicznych odbywa si¢ w for-
mie wlasciwej prawu publicznemu, jednakze dopuszczalna jest — jak wskazano powyzej
— takze ich realizacja w formach tradycyjnie wigzanych z prawem prywatnym)'>*.

Zgodnie z powyzej zaprezentowanymi pogladami przyjac nalezy, ze zakres zadan
publicznych nie jest wyznaczany przez ustawodawce w sposob arbitralny i nie moze
przyjac charakteru absolutnego. Swoista granica w tej materii pozostaje konstytucyjna
zasada pomocniczosci (subsydiarnos$ci), zaktadajaca kreowanie zadan publicznych
w duchu pierwszenstwa zaspokajania swych potrzeb przez jednostki samodzielnie badz
poprzez przynaleznos$¢ do danej spotecznosci (w ramach rodziny, stowarzyszenia).
Dopiero zatem gdy jednostka nie jest w stanie w sposdb wystarczajacy zaspokoi¢ swych
potrzeb wynikajacych z zycia we wspdlnocie, mozliwe jest ustanowienie w tej mierze
zadania publicznego, warunkujacego obowigzek realizacji tegoz zadania przez organ
administracji publicznej. Zasada ta (pomocniczo$ci) ma swe analogiczne przetozenie
réowniez, gdy chodzi o podziat zadan publicznych pomigdzy poszczegolne organy ad-
ministracji publicznej znajdujace si¢ na réznych szczeblach hierarchii — przez pryzmat
strukturalny. Zadania publiczne winny by¢ zatem przyznane organom znajdujacym sie¢
,»jak najblizej” jednostki, organy ,,wyzszego szczebla” realizuja jedynie te zadania pu-
bliczne, ktorych wykonanie bytoby niemozliwe lub nieefektywne, gdyby wykonywaty

152 Ibidem, s. 42.

153 J. Filipek, Podmiotowosé w prawie administracyjnym, [w:] Podmioty administracji publicznej
i prawne formy ich dziatania. Studia i materialy z Konferencji Naukowej Poswigconej Jubileuszowi 80-tych
urodzin Profesora Eugeniusza Ochendowskiego, Torun 2005, s. 191.

154 Autorka argumentuje, ze gdy idzie o formy niewladcze, to jednostka powinna przede wszystkim
posiada¢ wiedz¢ o swoich uprawnieniach, ktore tym samym stanowia obowigzek dla organu administruja-
cego — M. Tabernacka, op. cit., s. 84.
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je organy ,,nizszego szczebla” (organ wyzszego rzedu jest wladny do wykonywania
zadan publicznych tylko wtedy, gdy organ nizszego rzedu nie jest w stanie lepiej lub co
najmniej réwnie dobrze wywigzaé si¢ z normatywnego obowigzku). Zasada pomocni-
czosci aktualizuje si¢ takze w kontekscie podziatu zadan pomigdzy administracja rza-
dowa a samorzadowa. Administracja rzadowa winna funkcjonowac¢ subsydiarnie, tj. jej
organy powinny uzyskiwaé¢ wlasciwo§¢ wylacznie w sytuacji, gdy wspolnoty samorzg-
dowe nie sa w stanie realizowa¢ danego zadania w zgodzie z dobrem publicznym'?. Taka
konstrukcja prawna, zaktadajaca subsydiarnos¢, ma jeszcze jedno bardzo wazne uzasad-
nienie, albowiem sprzyja przeciwdzialaniu rozrostowi administracji publicznej, a w kon-
sekwencji ,,ztej biurokracji”'**. Wydaje sie, ze istotg tej zasady jest zaspokajanie przez
cztowieka swych potrzeb ,,spotecznych” poprzez wlasng aktywnos¢, a gdy jest to nie-
mozliwe, poprzez coraz ,,szersze” komorki spoteczenstwa (od rodziny przez stowarzy-
szenia, az po partie polityczne), natomiast gdy te mechanizmy zawioda, aktualizuje si¢
koniecznos$¢ ingerencji szeroko pojetego panstwa. Aktywnos¢ organéw administracji
publicznej w kontek$cie omawianej problematyki zdaje si¢ by¢ konsekwencja funkcjo-
nowania jednostki w panstwie, naktadanych nan obowigzkow, jak i ograniczen w imie
dobra wspolnego. Uprawnione jest zatem stwierdzenie, ze tworzenie i stosowanie prawa
w zgodzie z duchem idei pomocniczos$ci rzutuje w znacznej mierze na przestrzen praw-
ng pomiedzy jednostka a panstwem'’,

Wykonanie zadania publicznego nastepuje w dowolnej formie, jaka prawo prze-
widuje dla dziatania organow administracji publicznej. We wczesniejszych rozwazaniach
wskazano, ze o tym, czy zadanie jest ,,publiczne”, przesadza odpowiedzialnos$¢ panstwa
za wykonanie okreslonego prawem obowigzku. Zatem dane zadanie zachowuje naturg
»publiczng” mimo zastosowania prywatnoprawnej formy dziatania administracji pu-
blicznej, cho¢ najczesciej spotykang sytuacja bedzie taka, w ktorej organ bedzie czynit
zado$¢ swemu obowiazkowi, positkujac si¢ narzgdziami prawa publicznego'*®.

O ile przedmiotem zadania publicznego nie jest ochrona newralgicznych interesow
panstwa lub obywateli, a takze na przeszkodzie realizacji zadania nie stojg interesy lo-
kalne, regionalne — mozliwa jest ich decentralizacja, zatem przekazanie do wykonania

zadania z zakresu administracji panstwowej, na rzecz administracji samorzadowe;j.

155 G. Szpor, [w:] Z. Niewiadomski (red.), Prawo administracyjne, Warszawa 2013, s. 268.

136 Zob. w kontekscie efektywnosci administracji publicznej w: J. Supernat, Zasady dobrej administra-
¢ji, [w:] Z. Niewiadomski, Z. Cieslak (red.), Prawo do dobrej administracji. Materialy ze Zjazdu Katedr
Prawa i Postgpowania Administracyjnego. Warszawa—Debe 23-25 wrzesnia 2002 r., Warszawa 2003,
s. 598-615.

157 T. Bakowski, Administracyjnoprawna sytuacja jednostki w swietle zasady pomocniczosci, Warsza-
wa 2007, s. 46-56 is. 61.

138 T. Kocowski, Umowa w dziataniach administracji publicznej, [w:] A. Bla$, J. Bo¢ (red.), Stan i kie-
runki rozwoju nauk administracyjnych, Wroctaw 2014, s. 289-303; M. Brzeski, op. cit., s. 529.
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Zastrzezenia wymaga, ze obecny ksztalt norm konstytucyjnych nie stanowi o obowigz-
ku decentralizacji w konteks$cie zadan publicznych. Obowiazek ten jest jedynie aktualny,
gdy idzie o decentralizacje terytorialng'®.

Zadania publiczne, z perspektywy obowiazku ich wykonania, mozna rozpatrywac
w aspekcie ogdlnym, tj. catoksztattu zadan, za ktorych realizacje odpowiedzialna jest
wladza publiczna, a takze z punktu widzenia konkretnego organu, zgodnie z jego kom-
petencjami, wlasciwoscig oraz zakresem dzialania.

W aspekcie problematyki dotyczacej obowigzkéw panstwa w zakresie ochrony
zdrowia i sprzezonych z nimi uprawnieniami jednostki nalezy zada¢ pytanie, czy ochro-
na zdrowia jest zadaniem publicznym. Nastepnie konieczne jest zadanie kolejnego py-
tania: jak rozumie¢ termin ,,ochrona zdrowia”, jesli panstwo jest zobligowane do wyko-
nywania zadan w tej mierze, nalezy je zidentyfikowac. Wazna pozostaje takze materia
ewentualnej prywatyzacji/prywatyzacji wykonywania zadan publicznych w tym obsza-
rze, jej formy oraz ,,gtgbokosci™®.

2.5. Zadanie publiczne a kompetencja

Zagadnienie kompetencji'' stanowi wyraz zywotnego zainteresowania zar6wno
doktryny, jak i praktyki. Dotyczy ono bowiem nie tylko rozwazan teoretycznoprawnych,
ale takze praktycznych aspektow stosowania prawa'®.

Pojecie kompetencji nie jest jednolicie definiowane w rodzimej jurysprudencji.
Newralgicznym punktem spornym jest kwestia, czy kompetencja jest wyrazem obowigz-
ku, uprawnienia czy swoistg wigzka tych poje¢. Innymi stowy, czy podmiot kompetent-
ny to podmiot, ktory moze i jest zobowigzany do podjecia okreslonej aktywnosci, jest
jedynie uprawniony, czy tez jest jedynie zobowigzany, gdyz rozwazana aktywnos$¢ nie

nalezy do jego sfery uprawnien, a do sfery powinnosci (obowigzkow)'s:.

159 Por. M. Tabernacka, op. cit., s. 98 z odmiennym stanowiskiem I. Lipowicz, [w:] Z. Niewiadomski

(red.), Prawo administracyjne, Warszawa 2002, s. 95.

160 Wspomina o tym takze L. Zacharko, Prywatyzacja sektora publicznego a przeksztalcenia w sferze
prawnych form dziatania administracji, [w:] J. Blicharz (red.), Prawne aspekty prywatyzacji, Wroctaw
2012, 5. 97-98.

1o Kompetencji w rozumieniu ,.kompetencji administracyjnej”, albowiem powszechne rozumienie
tego sformutowania stanowi o zakresie uprawnien, pelnomocnictwie, zakresie dziatania instytucji, spra-
wach wlasciwych danemu organowi, rowniez zakres wiedzy, umiej¢tnosci czy odpowiedzialnosci — E. So-
bol (red.), Stownik wyrazéw obcych. Wydanie nowe, Warszawa 1997, s. 575.

102 Nie idzie bowiem jedynie o poznanie mechanizmu dziatalno$ci administracji publicznej, ale takze
o stosowanie prawa przez wskazane organy oraz problematyke kognicji sadow administracyjnych i po-
wszechnych; zob. M. Matczak, Kompetencja organu administracji publicznej, Krakéw 2004, s. 32-36;
J. Dobkowski, op. cit., s. 109-116.

163 Nie do konca mozna si¢ zgodzi¢ z teza R. Michalskiej-Badziak, ktora za W. Goéralczykiem jr. stoi na
stanowisku, ze kompetencja moze by¢ roznie pojmowana, tj. w zakresie dwoch powyzszych interpretacji,
réwniez ze wzglgdu na punkt odniesienia. Zdaniem Autorki organ administrujacy kompetencj¢ bedzie pojmo-
wat jako wilasny obowiazek do dziatania, podczas gdy dla jednostki kompetencja organu bedzie upatrywana
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Teresa Rabska pojmuje kompetencj¢ jako administracyjnoprawne uprawnienie'®*,

,»mozno$¢” dokonania okreslonej czynnosci, ,,zakres upowaznien do dziatania posiada-
ny przez dany podmiot™'®®. Autorka przeciwstawia jednak uprawnienie organu, rozumia-
ne jako zdolno$¢ do podjecia okreslonego prawem dzialania, uprawnieniu/zdolnosci
jednostki do podejmowania dziatan prawnych (w rozumieniu prawa administracyjnego)'®®,
wskazujac, ze kompetencja organu cechuje si¢ zdeterminowaniem i ograniczeniem tejze
zdolno$ci przez wlasciwa norme prawng. Prowadzi to do wniosku, ze kompetencja i tresé¢
prawa przedmiotowego koegzystuja ze soba w sposob nierozlaczny (tres¢ kompetencji
odpowiada tre$ci normy prawa przedmiotowego)'’. Jozef Nowacki takze podkresla, ze
pojecie ,.kompetencji” nalezy przypisywac zaré6wno organom witadzy publicznej, jak
i osobom fizycznym, ktérym prawo przyznaje okreslone uprawnienie: ,,Jezeli bowiem
przez kompetencje rozumiano by wylacznie «catoksztalt uprawnien», to brak argumen-
tow, aby rozumienie to odnosi¢ jedynie do organow panstwa, skoro i organom panstwa,
i osobom fizycznym, i osobom prawnym taki lub inny «caloksztatt uprawnien» jest

nadawany przez prawo’'¢s,

jako uprawnienie. Nie sposob jednak przyjac¢ do konca bezkrytycznie takiego pogladu, albowiem wydaje sig,
ze organ administrujacy rowniez moze interpretowa¢ mozliwo$¢ podjecia aktywnosci jako uprawnienie, nato-
miast dla jednostki bedacej adresatem dziatalno$ci organu jego kompetencja moze urzeczywistnic si¢ w posta-
ci nalozonego obowiagzku. Wydaje sie, ze takie pojmowanie kompetencji jest uprawnione jedynie pod warun-
kiem zaakceptowania koncepcji dwukontekstowosci kompetencji (kontekstu pionowego i poziomego).
Konieczne bytoby wtedy rozgraniczanie kompetencji jako obowigzku w kontekscie relacji poziomej (okreslo-
ny/wlasciwy organ zobowigzany do dokonania danej czynnosci) oraz jako uprawnienia w kontekscie relacji
pionowej (organ uprawniony do wtadczego wkroczenia w sfer¢ praw i obowiazkéw podmiotu podlegtego) —
R. Michalska-Badziak, [w:] M. Stahl (red.), Prawo administracyjne..., s. 268; zob. tez M. Matczak, Pojecie
kompetencji w ujeciu nauki prawa administracyjnego, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrobel (red.),
System Prawa Administracyjnego... t. 1, s. 422-423; nalezy w tym miejscu rowniez uwypukli¢ pewien korelat
stanowigcy podstawe materialnego prawa administracyjnego. Kazde uprawnienie po stronie organu admini-
stracji publicznej znajduje odzwierciedlenie w obowiazku administracyjnym podmiotu poza ta strukturg. Ana-
logicznie uprawnienie podmiotu ,,niepodporzadkowanego” znajduje swoj odpowiednik w obowiazku okreslo-
nego zachowania (dzialania lub zaniechania) po stronie organu bedacego ,,w strukturze” — J. Lang,
[w:] M. Wierzbowski (red.), Prawo administracyjne..., s. 28; zob. tez w kontekscie obowigzku jako wyznacz-
niku pojecia ,.kompetencji” — S. Wasowicz, Stosunki prawne, [w:] A. Lopatka, J. Nowaczyk, S. Wasowicz,
D. Wojtkowiak, Z. Ziembinski, Zarys teorii panstwa i prawa, Poznan 1963, s. 397.

164 T, Rabska, Podstawowe pojecia organizacji administracji, [w:] J. Staro$ciak (red.), System prawa
administracyjnego, t. 1, Wroctaw 1977, s. 325; eadem, Przedsigbiorstwo paristwowe jako podmiot admini-
stracji gospodarczej, Poznan 1966, s. 111.

195 T. Rabska, Prawo administracyjne stosunkow gospodarczych, Warszawa-Poznan 1977, s. 55.

166 [...] w prawie administracyjnym zdolno$¢ do uczestniczenia w stosunkach prawnych obejmuje
zdolno$¢ do odpowiednich dziatan prawnych, ze wigc w pewnym sensie mozna tu moéwic¢ zamiennie o zdol-
nosci prawne;j i zdolnosci do dziatan prawnych [...]” — F. Longchamps, O pojeciu stosunku administracyjno-
-prawnego w gospodarce panstwowej, ,,Panstwo i Prawo” 1958, nr 1, s. 17.

167 T, Rabska, Prawny mechanizm kierowania gospodarkg, Wroctaw-Warszawa-Krakow 1990, s. 109
i125.

198 J. Nowacki, [w:] J. Nowacki, Z. Tobor, Wstgp do prawoznawstwa, Katowice 1997, s. 35.
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Adam Chetmonski utozsamia wykonywanie kompetencji z wykonywaniem praw
i obowiazkow'®. Natomiast Maciej Zielinski wskazuje, ze termin ,,kompetencja” w pra-
woznawstwie, w prawie administracyjnym, winien by¢ rozumiany synonimicznie z ,,moz-
liwoscig”, ,,moznos$cia”, ,,zdolno$cig dziatania™.

Podobnie A. Bator, ktéry poprzez pojecie ,,kompetencji prawnej” rozumie ,,przy-
znang przez normy prawa stanowionego (a niekiedy tylko uznang przez pozytywny
porzadek prawny) zdolnos¢ do podejmowania przez podmioty prawne czynnosci kon-
wencjonalnych doniostych prawnie™”!. Stawomira Wronkowska z kolei utozsamia kom-
petencje z upowaznieniem danego podmiotu do dokonania czynno$ci konwencjonalnej
danego rodzaju. Istota dokonania czynno$ci konwencjonalnej sprowadza si¢ — wedtug
Autorki — do powstania sytuacji prawnej, w ktorej po stronie adresata czynnosci powsta-
je obowiazek zachowania sie w okreslony sposob'’2.

Teresa Rabska dokonuje ponadto rozréznienia na kompetencje organu do stoso-
wania prawa, do dokonywania czynnos$ci faktycznych, a takze do stanowienia aktow
o charakterze generalnym. Autorka wigze kompetencje¢ organu jedynie z wykonywaniem
prawa, natomiast w aspekcie tworzenia prawa, proponuje przyjecie pojecia ,,upowaznie-
nie prawodawcze”'”. Zdaniem T. Rabskiej dyskusyjne pozostaje, czy kompetencja orga-
nu administracji publicznej rozcigga si¢ takze na upowaznienie do dokonywania czyn-
nosci faktycznych, np. czynnosci kontrolnych'”.

Poglad przyznajacy, ze kompetencja to zarowno obowiazek, jak i uprawnienie do
dziatania, zaktada, ze kompetencje nalezy rozumie¢ jako zesp6t praw i obowigzkow
organu administrujgcego, ktory nalezy rownolegle zestawi¢ z prawnymi formami dzia-
tania tego organu'”. Zaakcentowac trzeba, ze prawnie unormowany zakres dziatania
organu administracji publicznej nie jest wystarczajacg przestanka ku temu, aby organ
w tejze dziedzinie dziatal w sposob wiadczy (wymagane jest ponadto obowigzywanie
przepisu kompetencyjnego). Samo okreslenie spraw jest jedynie sfera, w ktorej moga

zosta¢ zrealizowane kompetencje organu. Dziatania wtadcze podejmowane sa dopiero,

19 A. Chelmonski, Instytucje administracyjnoprawne w zarzgdzaniu gospodarkq narodowq,
[w:] T. Rabska (red.), System prawa administracyjnego, t. IV, Wroctaw-Warszawa-Krakow-Gdansk 1980,
s. 438.

170 M. Zielinski, Dwa nurty pojmowania ,,kompetencji”, [w:] H. Olszewski, B. Popowska (red.), Go-
spodarka. Administracja. Samorzgd, Poznan 1997, s. 596-597.

17U A. Bator, [w:] J. Bo¢ (red.), Prawniczy stownik wyrazow trudnych, Wroctaw 2004, s. 181.

172.S. Wronkowska, Podstawowe pojecia prawa i prawoznawstwa, Poznan 2014, s. 167; tak tez
S. Wronkowska, Z. Ziembinski, op. cit., Warszawa 2001, s. 34-35.

173 Podobnego rozroznienia dokonuje M. Matczak, przychylajac si¢ do pogladow, ze kompetencja or-
ganu administrujacego obejmuje zaré6wno tworzenie, jak i stosowanie prawa: zob. M. Matczak, Pojecie
kompetencji..., s. 426-427 1 powolana tam literatura.

174 Zob. szerzej: T. Rabska, Prawny mechanizm..., s. 125-126.

175 M. Stahl, Zakres dziatania gmin — zagadnienia ogédlne, [w:] eadem (red.), Administracyjno-prawne
zadania i kompetencje gmin, Warszawa 1994, s. 11.
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gdy obowigzuje podstawa prawna w postaci przepisu kompetencyjnego/normy kompe-
tencyjnej'’.

Nalezy réwniez wskazaé, ze uprawnienia oraz obowigzki prawne tworzg sytuacje
prawna danego podmiotu prawa. Moze by¢ ona regulowana przez norme prawng, ktorej
tre$cig jest uprawnienie lub obowiagzek, w sposob bezposredni, tj. sytuacja podmiotu
wynika wprost z przepisu prawa, bez koniecznosci indywidualizacji i konkretyzacji
w drodze ustalonej procedury przez organ administracji publicznej. Druga metoda po-
lega na ksztattowaniu sytuacji prawnej podmiotu w sposob posredni, norma wyznacza
zatem kompetencje wlasciwego organu administracji publicznej, a takze krag adresatow,
ktorzy tym kompetencjom podlegaja. ,,W takiej sytuacji norma staje si¢ podstawa do
okreslenia sytuacji adresata, dokonywanej przez wlasciwy organ administracji publicz-
nej, poprzez wydanie aktu prawnego o charakterze indywidualno-konkretnym lub do-
konanie wskazanej czynnosci materialno-technicznej”'””.

Wiazanie uprawnienia z obowigzkiem w ramach jednej definicji moze prowadzi¢
do konfuzji, tym bardziej ze w doktrynie teorii i filozofii prawa pojawia si¢ takze kry-
tyka tradycyjnego podejscia do obu tych poje¢'™®. Jak zostanie wykazane ponizej, takie
pojmowanie kompetencji jest uzasadnione przy dualistycznym podejsciu, tj. rozdzieleniu
kompetencji w kontekscie relacji pionowej i poziomej (czym innym zatem bedzie kom-
petencja do wladczego wkroczenia w prawa i obowigzki jednostki, a czym innym kom-
petencja w rozumieniu organu wtasciwego do podjecia si¢ okreslonej aktywnosci).

Jan Bo¢ podkresla, ze kompetencja jest integralnym elementem definicji organu
administracji publicznej obok usytuowania w okreslonej strukturze oraz powotaniu do
wyznaczonej dziatalnosci, tj. do realizacji norm prawa administracyjnego'”.

Z pojeciem ,.kompetencji” sprze¢zone jest takze nie mniej donioste dla nauki prawa
administracyjnego pojecie ,,organu administrujgcego”. Jan Bo¢ przedstawia organ ad-

ministrujacy jako ,.kazdy podmiot, ktéremu prawo przydaje funkcje administrowania,

176 R. Michalska-Badziak, [w:] M. Stahl (red.), Prawo administracyjne..., s. 268.

177 K. Kiczka, [w:] A. Borkowski [et al.], Administracyjne prawo gospodarcze..., s. 344-345.

178 Jest rzecza powszechnie uznang w nauce, ze obowiazek i uprawnienie (zwykle nazywane prawem
podmiotowym) sg swoistymi cechami normy prawnej. Prawnicy jednak usituja uporczywie sprowadzi¢ oba
te elementy do takich czy innych zjawisk, zachodzacych w §wiecie zewnetrznym, poza norma. Poniewaz
takie proby nie wytrzymuja krytyki, na miejsce jednych koncepcji wysuwa si¢ inne, nowe i stad powstaja cate
szeregi «teorii» obowigzku i uprawnienia, zawsze niefortunne. Obowiazkiem zreszta prawnicy zajmujg si¢
mniej, prawo podmiotowe natomiast stato si¢ przedmiotem mndstwa ,.teorii”, ktére walcza ze sobg i wypel-
niaja polemikami liczne stronice ksiazek” — J. Lande, Studia z filozofii prawa, Warszawa 1959, s. 943-944.

17 Organ administracji publicznej to cztowiek (lub grupa ludzi w przypadku organu kolegialnego):

1) znajdujacy si¢ w strukturze organizacyjnej panstwa lub samorzadu terytorialnego,

2) powotany w celu realizacji norm prawa administracyjnego, w sposob i ze skutkami wlasciwymi

temu prawu,

3) dziatajacy w granicach przyznanych mu przez prawo kompetencji” — J. Bo¢, [w:] idem (red.), Pra-

wo administracyjne..., s. 135.
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lub ktéremu prawo stwarza podstawy do przydania funkcji administrowania, a przyda-
nie to nastapito”. Z powyzszej definicji wynika niezbicie, ze pojecie ,,organu administru-
jacego” zawiera w swoim zakresie szerszy krag podmiotdw niz pojecie ,,organu admi-
nistracji publicznej”, ktore samo takze si¢ w nim zawiera®®. W katalogu organow
administrujagcych mozna zatem wyré6znic¢ nastepujace podmioty:

1) organy administracji publicznej,

2) organy publiczne/panstwowe, niebedace organami administracji publicznej, lecz
posiadajace kompetencje w wymiarze wykonywania funkcji administracyjnych
panstwa, na podstawie regulacji administracyjnoprawnych, w prawnych formach
dzialania organéw administracji publicznej (np. Prezydent Rzeczypospolitej Pol-
skiej),

3) kierownicy funkcjonujacych na obszarze dziatania wojewodztwa panstwowych
0s0b prawnych i innych panstwowych jednostek organizacyjnych, realizujacych
wybrane zadania z zakresu administracji publicznej, posiadajacy wlasciwe upraw-
nienie,

4) kierownicy jednostek organizacyjnych powiatu, ktorym starosta nadat uprawnie-
nie w przedmiocie wydawania w jego imieniu decyzji administracyjnych,

5) uprawnione organy wykonawcze jednostek pomocniczych samorzadu terytorial-
nego (sotectwa, dzielnice miejskie, osiedla),

6) uprawnione do rozstrzygania w indywidualnych sprawach z zakresu administracji
publicznej organy jednostek organizacyjnych gminy,

7) organy organizacji spotecznych w ramach funkcji zleconych z zakresu admini-
stracji publiczne;j,

8) podmioty prowadzace dziatalno$¢ pozytku publicznego™®,

9) nalezycie uprawnione podmioty prywatne wykonujace funkcje administracji pu-
blicznej'®2.

Kompetencj¢ przedstawi¢ mozna rowniez jako swoiste narzedzie prawne umozli-
wiajgce realizacje norm prawa materialnego poprzez okreslong prawnie forme dziatania
administracji publicznej. Prawne formy dziatania administracji publicznej to przede
wszystkim indywidualne akty administracyjne, akty normatywne, dziatania faktyczne

administracji, a takze zawieranie umow'®:.

180 Ibidem, s. 137.

181 W rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873 ze zm.).

182 J. Bo¢, [w:] idem (red.), Prawo administracyjne..., s. 138; por. z P. Lisowski, Relacje strukturalne
w polskim samorzqdzie terytorialnym, Wroctaw 2013, s. 68-75; por. W. Dawidowicz, Zagadnienia ustroju
administracji panstwowej w Polsce, Warszawa 1969, s. 18-19.

183 Zob. wigcej A. Btas, J. Bo¢, [w:] J. Bo¢ (red.), Prawo administracyjne..., s. 318-357; zob. tez A. Tre-
la, Kwalifikacja prawna umowy o partnerstwie publiczno-prywatnym w swietle orzecznictwa sqdow
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Wedtug J. Bocia kompetencja jest ,,konstrukcjg taczacg prawo z prawng forma
dziatania administracji”. W aspekcie wykonywania administracji poprzez kompetencje
wyrazaé si¢ bedzie funkcja administrowania, przyznana na mocy przepisu ustawy or-
ganowi administrujagcemu. Kompetencja umozliwia podmiotowi administrujagcemu
podjecie okreslonego dzialania, tj. urzeczywistnienia normy prawa materialnego w dro-
dze uregulowanej prawnie procedury, jednoczesnie stanowigc gwarant legalnosci pode;j-
mowanej wobec jednostki aktywnosci. Wyznaczenie kompetencji moze nastapi¢ w spo-
sob zupelny (np. kompetencje organow samorzadu terytorialnego w zakresie zadan
wiasnych), a takze w sposob wystarczajacy, ktory obwarowany jest dodatkowo przestan-
ka uprzedniego zlecenia kompetencji (np. kompetencje organéw samorzadu terytorial-
nego w zakresie zadan zleconych)!®.

Istota kompetencji moze zosta¢ ujeta poprzez jej przeciwstawienie catoksztattowi
obowiazujacego porzadku prawnego. Innymi stowy kompetencje jednego Iub wielu or-
ganéw w okreslonej strukturze mozna niejako skonfrontowac z pozostatymi normami
prawnymi. Powyzszy zabieg daje mozliwo$¢ ukazania miejsca kompetencji w obowia-
zujacym prawodawstwie oraz zestawienia norm kompetencyjnych z funkcjami, celami
oraz zadaniami administracji publicznej — ujecie statyczne kompetencji. Bardziej war-
tosciowe naukowo i poznawczo zdaje si¢ jednak przedstawienie kompetencji w ujgciu
dynamicznym. Jan Bo¢ pisze: ,,W plaszczyznie ujecia dynamicznego mozna zdefiniowac
kompetencje jako zdolno$¢ organu administrujgcego do skonkretyzowanego aktualizo-
wania, w drodze odpowiedniego postepowania, potencjalnego obowigzku dzialania
sformutowanego przez prawo”'®. Autor podkresla, ze taka interpretacja kompetencji
pozwala na zrozumienie przestanek statuujacych normy kompetencyjne, u§wiadomienie
relacji pomiedzy okreslong norma kompetencyjng a danym organem administrujgcym
(koniecznos$¢ regulacji ze wzglgdu na realizowane przez organ cele, zadania), procedury
porzadkujacej urzeczywistnienie norm prawa materialnego, wreszcie skutkow dziatan
badz zaniechan organu administrujgcego.

W doktrynie istnieje rowniez podziat na kompetencje zewnetrzne i wewngtrzne.
Pierwsze z nich konkretyzujace normy prawa materialnego w przewidzianej prawem
procedurze posiadajg o wiele donioslejszy wymiar praktyczny (granice ingerencji admi-
nistracji publicznej w prawa i wolno$ci jednostki, ktorych gwarantem ochronnym jest
prawo procesowe). Kompetencje wewngetrzne dotycza natomiast kwestii strukturalnych
panujacych w obrgbie administracji. Na gruncie powyzszego J. Bo¢ uwydatnia, ze w pan-
stwie prawa kompetencja organu nie moze egzystowaé bez podstawy prawnej i jest

administracyjnych, Acta Universitatis Wratislaviensis No 3555, ,,Przeglad Prawa i Administracji” 2014,
t. XCVIIL. Wspotdziatanie podmiotow publicznych i prywatnych w sferze gospodarki komunalnej, s. 91-106.
18 7. Bo¢, [w:] idem (red.), Prawo administracyjne..., s. 140.
185 Jhidem, s. 143.
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nierozerwalnie zwigzana z obowiazkiem. Zwigzanie organu administrujacego prawem,
takze w wymiarze przyznanych mu kompetencji, oznacza wtadnos¢ dziatania jedynie
w sytuacjach przewidzianych prawem — bez znamienia dowolno$ci. Obowigzkiem dla
organu administrujacego jest takze dziatanie w formie, ktora zostata mu przyznana lub
ktora jest wlasciwa w aspekcie konkretnej dziatalnosci'®®.

Podobnie zagadnienie kompetencji prezentuje M. Matczak. Autor wprowadza
wspomniane juz rozgraniczenie na kompetencj¢ w kontekscie relacji poziomej (zblizone
do ujecia kompetenc;ji statycznej J. Bocia) i w kontekscie relacji pionowej (podobnie do
ujecia dynamicznego kompetencji wedtug J. Bocia). W zakresie definiowania kompeten-
cji w kontekscie relacji poziomej wydaje si¢ by¢ uprawnione postugiwanie si¢ tym poje-
ciem zamiennie z ,,wlasciwoscia”. Idzie bowiem o wyznaczenie organu wlasciwego do
zajecia si¢ dang sprawa, patrzac przez pryzmat organdéw réwnorzednych, bez udziatu
hierarchicznej nadrzgdnosci. Kontekst pionowy wprowadza element wladztwa, a co za
tym idzie — zagadnienie praworzadnosci, a takze ochrony praw i wolnosci jednostki.
Powyzszy dualizm jest takze widoczny, gdy pod rozwazania podda¢ sytuacje admini-
stracyjnoprawng i zdolno$¢ administracyjnoprawng organu.

O ile zdolno$¢ do bycia podmiotem, na ktory moze zosta¢ natozone pewne zada-
nie (podmiotowy aspekt kompetencji), przedstawia kompetencje z punktu widzenia re-
lacji poziomej (wspotzaleznos$¢ z pojeciem ,,wlasciwosci” i ,,zakresem dziatania”), to
»aktywny” kontekst kompetencji (mozno$¢ podjecia okreslonego prawem dziatania)
zwigzany jest z relacja pionowa. Pozwalam sobie przychyli¢ si¢ do pogladu M. Matcza-
ka, ze pojecie kompetencji nalezy rozwaza¢ w aspekcie dwukontekstowosci. O ile, jak
wskazano powyzej, w kontekscie relacji poziomej stosowanie zamiennie pojecia ,,.kom-
petencji” z ,,wlasciwoscig” zdaje si¢ by¢ uprawnione, poniewaz nacisk potozony jest na
podmiot podejmujacy okreslong aktywnos¢, to w kontekscie relacji pionowej kluczowym
zagadnieniem jest tre$¢ kompetencji, element nadrzednosci, natomiast kwestia podmio-
tu wykonujacego nie jest tak istotna. Przyjac zatem nalezy, ze przedmiotem kompetencji
jest stanowienie lub stosowanie prawa, a dziatalno§¢ organu w tej mierze winna odpo-
wiada¢ przyznanej ku temu podstawie prawnej. Z perspektywy organu kompetencja
bedzie jego sytuacja prawna, determinujaca podjecie okreslonego dziatania, wskazane-
£0 W normie prawa powszechnie obowigzujacego — podstawie prawnej. Warto rowniez
zauwazyc¢, ze korelacja kompetencji z podstawg prawng uwypukla wspomniany powyzej
kontekst pionowy, wertykalny kompetencji, albowiem niejako legalizuje podjecie danej
aktywnosci przez organ (,,umocowuje do dzialania”). Podstawa prawna do dziatania
organu czesciej bedzie wigzana z problematyka dotyczaca wiadztwa administracyjnego,

18 Ibidem, s. 143-144; podobnie J. Lang, [w:] M. Wierzbowski (red.), Prawo administracyjne..., s. 26.
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sytuacja prawng jednostki, granicg ingerencji wladzy administracyjnej, anizeli z zakre-
sem spraw, ktorymi organ moze si¢ zajac'®’.

Takie ujecie kompetencji moze powodowac watpliwosci w zakresie podejmowania
przez organy wladzy publicznej dzialan na podstawie przepiséw ustawy Prawo zamowien
publicznych'®® oraz ustawy o partnerstwie publiczno-prywatnym'®. W obu bowiem
przypadkach podmiot — co do zasady — publiczny'®® prowadzi postepowanie w sprawie
udzielenia zamowienia publicznego lub wyboru partnera prywatnego na podstawie ad-
ministracyjnoprawnych regulacji o charakterze — w przewazajacej mierze — ius cogens,
ktoérego to postgpowanie finalizuje zawarcie z wykonawca lub partnerem prywatnym
umowy cywilnoprawnej'?!. Pojawia si¢ zatem watpliwos¢, czy postuzenie si¢ przez pod-
miot publiczny powolanym powyzej instrumentarium prawnym nalezy kwalifikowaé
jako kompetencje w konteks$cie pionowym, czy tez poziomym — przeciez zawarcie umo-
wy z wykonawcg lub partnerem prywatnym nalezy zaliczy¢ do grupy dzialan niewtad-
czych podmiotu publicznego. W tej mierze nalezy odnies¢ sie do doktryny i zwazy¢, czy
przepisy przytoczonych powyzej dwoch aktéw normatywnych naleza do systemu prawa

publicznego czy prywatnego'®2.

187 M. Matczak, Pojecie kompetencji..., s. 415-419 i 429-431; por. w konteks$cie wladztwa administra-
cyjnego przystugujacego zaktadom publicznym: T. Bigo, Zwigzki publicznoprawne, Warszawa 1928, s. 200.

188 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. poz. 2019 ze zm.), dalej
jako: Pr.z.p.

18 Ustawa z dnia z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z 2009 r.
Nr 19, poz. 100 ze zm.).

190 Ustawa z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym kwalifikuje w art. 2 pkt 1 do
katalogu ,,podmiotéw publicznych”:

,-a) jednostke sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepisoéw o finansach publicznych,

b) inng niz okreslona w lit. a osobe¢ prawna, utworzong w szczeg6lnym celu zaspokajania potrzeb
o charakterze powszechnym niemajacych charakteru przemystowego ani handlowego, niedzia-
tajaca w zwyktych warunkach rynkowych, ktorej celem nie jest wypracowanie zysku oraz
nieponoszaca strat wynikajacych z prowadzenia dziatalnosci, jezeli podmioty, o ktorych mowa
w tym przepisie oraz w lit. a, pojedynczo lub wspolnie, bezposrednio lub posrednio przez inny
podmiot:

— finansuja ja w ponad 50% lub

— posiadajg ponad potowe udzialow albo akeji, lub

— sprawujg nadzor nad organem zarzadzajacym, lub

— maja prawo do powotywania ponad potowy sktadu organu nadzorczego lub zarzadzajacego,

¢) zwiazki podmiotdw, o ktéorych mowa w lit. a i b”.

1 Art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym w zw. z art. 8
ust. 1 Pr.z.p.; zob. tez w kontek$cie przygotowania postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego:
H. Nowicki, Przygotowanie postepowania o udzielenie zamowienia publicznego i jego wplyw na innowacyj-
nos¢ udzielanego zamowienia, [w:] H. Nowicki, P. Nowicki (red.), Panstwo a gospodarka. Kierunki zmian
w publicznym prawie gospodarczym, Torun 2016, s. 243-255; H. Nowicki, P. Nowicki, Partnerstwo publicz-
no-prywatne jako element systemu zamowien publicznych, ,,Studia Biura Analiz Sejmowych” 2014, Nr 3
(39), s. 79-100.

192 Zob. K. Horubski, Publiczno- i prywatnoprawne elementy zaméwien publicznych, ,,Panstwo i Pra-
wo0” 2009, z.7,s. 72 1in.
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Przyjmuje¢ zatem za M. Szydlo, ze ,,[...] przepisy prawa zamowien publicznych
tylko w takim zakresie naleza do prawa publicznego, w jakim cele tych przepiséw maja
charakter celéw publicznych [...]. Natomiast w zakresie, w jakim cele danych przepisow
prawa zamowien publicznych maja charakter celow prywatnych, w takim zakresie prze-
pisy te nie naleza do prawa publicznego, lecz do prawa prywatnego”'®. Przenoszac za$
powyzsze na grunt rozwazan zwiazanych z dwukontekstowoscia kompetencji, nalezy
wysnu¢ wniosek, ze w zakresie, w jakim podmiot publiczny dziata na podstawie publicz-
noprawnych norm, korzystajac przy tym z wladztwa administracyjnego, przyktadowo
podczas wykluczenia wykonawcy z postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego',
zakwalifikowa¢ nalezy takie zachowanie podmiotu publicznego jako dzialanie w ramach
kompetencji w konteks$cie pionowym. Natomiast gdy idzie o dziatania podmiotu publicz-
nego na podstawie cywilnoprawnych regulacji, np. podczas zawierania umowy z wyko-
nawcg lub partnerem prywatnym, wtedy tez aktualizuje si¢ kompetencjg w kontekscie
poziomym, albowiem préozno doszukiwaé sie w korelacji z tg czynnos$cia elementu
wiladztwa, a jedynie kompetencji jako podejmowania dziatania przez wlasciwy podmiot,
umocowany do dziatania.

Wedtug M. Matczaka w §wietle administracyjnoprawnych regulacji kompetencja
jest przypisana do okreslonego podmiotu administrujgcego. W aktualnym ksztaltcie
ustawodawstwa organ administrujacy nie moze zrzec si¢ kompetencji, czy tez przeniesé¢
jej na inny podmiot w sposob dowolny. Istnieje jednak mozliwo$¢ zmiany podmiotowej
po stronie organu wykonujacego kompetencjg, jednakze taka zmiana winna zostac prze-
widziana w drodze ustawy, a takze dokonana w formie tamze wskazanej. Zdaniem
Autora powyzsze stanowi jednak jedynie przejaw zmiany sposobu wykonywania kom-
petencji, a nie przeniesienie kompetencji na inny organ administrujacy. (Autor rozwaza
zagadnienie zbywalno$ci kompetencji na gruncie porozumienia administracyjnego,
jednak cato$¢ argumentacji sugeruje rowniez podobny poglad w mierze zadan zleconych
w drodze ustawy). Prawu administracyjnemu obca jest cywilnoprawna zasada swobody
umow, zatem wykluczona jest jakakolwiek cesja, a takze wigzanie tej instytucji prawne;j
z instytucja prywatnoprawnego zlecenia'®. Organ administracji publicznej dziata bowiem
w zgodzie z powolywang juz wczesniej zasada legalnosci funkcjonowania organow
wiladzy publicznej, wyrazong w art. 7 Konstytucji RP — organy wladzy publicznej dzia-

laja na podstawie i w granicach prawa powszechnie obowigzujacego. Zatem zasada

19 M. Szydto, Prawna koncepcja zaméwienia publicznego, Warszawa 2014, s. 247.

1% Art. 108 Pr.z.p.

195 M. Matczak, Pojecie kompetencji..., s. 422; M. Szewczyk, Nadzor w materialnym prawie admini-
stracyjnym, Poznan 1995, s. 140; tak tez T. Moll, [w:] B. Dolnicki (red.), Ustawa o samorzqdzie gminnym.
Komentarz, Warszawa 2010, s. 147-150; odmienne stanowisko wyrazit Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
12 marca 2004 r., IT CK 64/03.
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swobody umoéw, o ktorej stanowi art. 353" k.c., moze by¢ podstawa podjecia przez organ
wladzy publicznej dziatalno$ci jedynie w sytuacji, gdy obowiazuje norma legalizujaca
takie dziatanie'*®.

Z powyzszym pogladem M. Matczaka nie do konca spdjne jest stanowisko J. Bo-
cia w tym zakresie. Autor bowiem podkresla, ze kompetencja zawsze przyznawana jest
w drodze ustawy (ewentualnie w akcie wykonawczym, gdy funkcjonuje odpowiednie
upowaznienie ustawowe). Kompetencja moze by¢ zatem wedtug J. Bocia okreslona
w sposob zupelny (wprost odnoszac si¢ do kompetencji danego organu) lub w sposob
wystarczajacy, tj. uwarunkowany dokonaniem dodatkowych czynnosci przekazujacych
kompetencje na rzecz innych podmiotow (przyktadem wykorzystania tego instrumentu
prawnego, wedtug Autora, jest zlecanie zadan z zakresu administracji rzadowej na rzecz
gminy). Egzystuje zatem w tej mierze brak spojnosci w doktrynie z uwagi na fakt, ze
M. Matczak opowiada si¢ jedynie za zmiana sposobu wykonywania kompetencji (pozo-
staje ona wcigz kompetencja organu pierwotnie umocowanego), w sytuacji powierzenia
przez administracje rzadowa zadan zleconych organom samorzadu terytorialnego, pod-
czas gdy zdaniem J. Bocia kompetencja ulega catkowitemu przeniesieniu na rzecz orga-
nu wykonujacego zadanie.

Ustrdj terytorialny Rzeczypospolitej Polskiej zapewnia decentralizacje wtadzy
publicznej, podziat terytorialny uwzgledniajacy wykonywanie przez jednostki terytorial-
ne zadan publicznych reguluje ustawa'”’ (art. 15 Konstytucji RP). Konstytucja Rzeczypo-
spolitej Polskiej stanowi w art. 163, ze Samorzad terytorialny wykonuje zadania publicz-
ne niezastrzezone przez Konstytucj¢ lub ustawy dla organdéw innych wiadz publicznych.
Powyzsza norma konstytucyjnoprawna ustanawia zatem domniemanie kompetencji sa-

morzadu terytorialnego'®®. Przepis art. 164 ust. 3 Konstytucji RP ustanawia w obszarze

19 Np. art. 8 ust. 1 Pr.z.p.: ,,Do czynno$ci podejmowanych przez zamawiajacego, wykonawcow oraz
uczestnikow konkursu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia i konkursie oraz do uméw w sprawach
zamOwien publicznych stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U.
72020 r. poz. 1740 1 2320), jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej”.

97 Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. z dnia 17 marca 2016 r., Dz. U.
poz. 446), dalej jako u.s.g.; ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. Nr 91,
poz. 578 ze zm.), dalej jako u.s.p.; ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U.
Nr 91, poz. 576 ze zm.), dalej jako u.s.w.

198 B. Banaszak, op. cit., s. 840; odmiennie R. Michalska-Badziak, [w:] M. Stahl (red.), Prawo admini-
stracyjne..., s. 268, ktérej zdaniem idzie o ,,domniemanie wiasciwos$ci” gminy; na powyzszym tle powstaje
niejasno$¢, ktora niejednoznacznie zostata rozstrzygnigta w literaturze, a ktéra ma wysoki walor tak po-
znawczy w rozumieniu teoretycznym, jak i wartosciowy w aspekcie praktyki stosowania prawa. Przychy-
lam si¢ do pogladu M. Matczaka, ze o tym, czy prawidtowe bedzie zastosowanie ,,domniemania kompeten-
¢cji” czy ,,domniemania wlasciwosci” gminy, rozstrzyga kontekst, tj. kompetencja w kontekscie pionowym
(,,domniemanie kompetencji gminy” bedzie wlasciwym terminem w sytuacji, gdy mowa o domniemaniu do
dziatania wtadczego) i w kontekscie poziomym (,,domniemanie wtasciwosci gminy” odpowiada przyznane-
mu do rozpoznania i rozpatrzenia zakresowi spraw ujmowanego rzZeczowo, miejscowo i instancyjnie) — zob.
wigcej M. Matczak, Pojecie kompetencji..., s. 429.
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dziatalno$ci samorzadu terytorialnego domniemanie kompetencji gminy jako podstawo-
wej jednostki samorzadowej: ,,Gmina wykonuje wszystkie zadania samorzadu terytorial-
nego nie zastrzezone dla innych jednostek samorzadu terytorialnego”. Natomiast art. 166
ust. 2 KRP wskazuje, ze: ,,Jezeli wynika to z uzasadnionych potrzeb panstwa, ustawa
moze zleci¢ jednostkom samorzadu terytorialnego wykonywanie innych zadan publicz-
nych. Ustawa okresla tryb przekazywania i sposéb wykonywania zadan zleconych™'®’,

Ustawa o samorzadzie gminnym wskazuje jako zadania samorzadu: zadania wta-
sne gminy, zadania zlecone z zakresu administracji rzadowej, a takze zadania z zakresu
przygotowania i przeprowadzenia wyboréw powszechnych i referendow (art. 8 ust. 1
u.s.g.). Zadania z zakresu administracji rzadowej moga zosta¢ nalozone na gming w spo-
sob obligatoryjny (zlecone ustawa) badz fakultatywny (porozumienie administracyjne
zawarte pomiedzy gming a organem administracji rzadowej w przedmiocie realizacji
zadania) (art. 8 ust. 112 u.s.g.). Wykonywanie przez gming¢ zadan zleconych z zakresu
administracji rzadowej wiaze si¢ z konieczno$cig wyposazenia gminy w $rodki finanso-
we umozliwiajgce realizacje tych zadan (obowigzek ten cigzy na organie zlecajacym —
art. 8 ust. 3 u.s.g.).

Rozwazania w zakresie zadan zleconych z administracji rzadowej prowadza do
watpliwosci, czy wraz z przekazaniem zadan do wykonania, przeniesieniu ulega takze
kompetencja do ich wykonania. Zagadnienie nie ma wytacznie charakteru teoretyczno-
prawnego, ale takze wplyw na praktyke stosowania prawa (publicznego i prywatnego).
Od odpowiedzi na pytanie, czy kompetencja w tym w przypadku ulega przeniesieniu,
czy tez jedynie zmienia si¢ sposob jej wykonania, zalezy kwestia odpowiedzialno$ci
organu (publicznoprawna i prywatnoprawna®”), a takze jaki podmiot jest kompetentny
do podejmowania aktywnosci (jedynie przyjmujacy, czy tez dziatania mogg podejmowac
oba podmioty — organ administracji rzagdowej i gmina roéwnolegle, co ma niewatpliwe

przelozenie na powstawanie ewentualnych sporéw kompetencyjnych)®!.

19 Zob. tez w kontekscie w zakresie domniemania zadan i kompetencji na rzecz gminy w: E. Knosala,
Z zadan powiatu. Zadania powiatu i mechanizmy prawne ich ksztattowania, [w:] J. Bo¢ (red.), Powiat.
Z teorii, kompetencje, komentarz, Wroctaw 2001, s. 53.

200 Art. 417 § 2 k.c.: ,,Jezeli wykonywanie zadan z zakresu wiadzy publicznej zlecono, na podstawie
porozumienia, jednostce samorzadu terytorialnego albo innej osobie prawnej, solidarng odpowiedzialno$¢
za wyrzadzong szkod¢ ponosi ich wykonawca oraz zlecajaca je jednostka samorzadu terytorialnego albo
Skarb Panstwa”; zob. tez R. Szczepaniak, Glosa do uchwaty SN z dnia 29 listopada 1995 r., IlI CZP 163/95,
,,0rzecznictwo Sadow Polskich” 1996, z. 10; podobnie wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia
29 maja 2014 r., I OSK 2892/12; D. Predko (red.), Odszkodowania za nieruchomosci przeznaczone na cele
inwestycji liniowych, Ministerstwo Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej, Warszawa 2002,
s. 47; A. Szewc, [w:] G. Jyz, Z. Ptawecki, A. Szewc, Ustawa o samorzgdzie gminnym. Komentarz, Warsza-
wa 2010, s. 125.

21 Zob. wiecej: T. Moll, [w:] B. Dolnicki (red.), Ustawa o samorzgdzie..., s. 150-151; R. Michalska-
-Badziak pisze natomiast o zlecaniu zadan z zakresu administracji rzadowej na rzecz gminy jako o zjawisku
zmiany wlasciwosci organu, zakresu spraw, ktore dany organ ma za zadanie wypetnic, a nie na przeniesieniu
kompetencji. Autorka wskazuje, Ze normatywne wyznaczenie wlasciwosci organu nie zawsze posiada
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Przypomnienia w tym miejscu wymaga, ze samo przeniesienie zadan z zakresu
administracji rzagdowej na rzecz gminy (czy to w ramach zlecenia na podstawie przepisu
ustawy, czy w drodze porozumienia publicznoprawnego), nie tworzy dla gminy kompe-
tencji do jego wykonania. Wszak niezbg¢dne w takiej sytuacji jest rowniez prawidtowe
,umocowanie” do realizacji zadan danego rodzaju — norma kompetencyjna.

W obowigzujacym ksztatcie konstytucyjnym przyjeto zasade dualistycznego
podzialu zadan gminy — na zadania wlasne i zadania zlecone. Poglad o rozdzielnosci
zadan wilasnych i zadan zleconych jest jednak coraz czgsciej krytykowany. Powyzszy
poglad zasadza si¢ na przekonaniu, ze zadania samorzadu terytorialnego nalezy identy-
fikowac jako zadania szeroko rozumianego panstwa. Przedstawiane stanowisko sktania
si¢ ku refleksji, ze w istocie podziat zadan na ,,panstwowe” i ,,samorzadowe” stracit na
znaczeniu, podobnie jak podziatl na ,,naturalne”, ,,prawdziwe” zadania samorzadowe
(zadania wlasne) i te ,,nienaturalne” (zlecone). Innymi stowy samorzad jako element
struktury panstwa, nieautonomiczny, wykonuje zadania, ktére w efekcie stuzg general-
nemu dobru zbiorowosci, jakim jest panstwo®’>.

Zdaniem P. Dobosza w sytuacji przeniesienia na rzecz gminy zadania z zakresu
administracji rzadowej podmiotem odpowiedzialnym za wykonanie zadania pozostaje
organ administracji rzadowej*®. Zbywalno$¢ zadania z zakresu administracji rzadowe;j
nie implikuje wigczenia tychze zadan do zakresu zadan wiasnych gminy. Ich realizacja
utozsamiana jest z ponadlokalnym interesem panstwa, zlecona gminie celem efektyw-
niejszego wykonania, kontroli (np. przygotowanie wyboréw powszechnych do konsty-
tucyjnych organéw panstwa)?®*. Powyzszy poglad podzielit Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 21 listopada 2003 r., argumentujac, ze gmina dziala w imieniu administracji
rzadowej, co stanowi odstgpstwo od zasady, ze gmina wykonuje zadania publiczne we
wilasnym imieniu i na wlasng odpowiedzialno$¢**>. Podobnie Sad Najwyzszy w uchwale
z dnia 29 listopada 1995 r.: ,,Zadania te [zlecone z zakresu administracji rzadowej — przyp.

M.R ], odrézniane od wlasnych zadan publicznych gminy (art. 7 ust. 1 ustawy), nie tracg

charakter absolutnie bezwzgledny. Podkresla, ze w aktualnie obowigzujacym ksztalcie ustawodawstwa do-
puszcza sig¢ szereg mozliwosci, na podstawie ktorych organ wlasciwy jest wladny przekazaé powierzone mu
zadania na rzecz innych podmiotow (przyktadowo wspomniane zlecanie zadan jednostkom samorzadu tery-
torialnego przez administracj¢ rzadowa) — R. Michalska-Badziak, [w:] M. Stahl (red.), Prawo administra-
cyjne..., s. 267-268.

202 T Niznik-Dobosz, [w:] P. Chmielnicki (red.), Ustawa o samorzgdzie gminnym. Komentarz, Warsza-
wa 2010, s. 170-171.

203 P, Dobosz, [w:] P. Chmielnicki (red.), Ustawa o samorzgdzie..., s. 243.

204 K. Jaroszynski, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski (red.), Ustawa o samorzqdzie gminnym. Komen-
tarz z odniesieniami do ustaw o samorzqdzie powiatowym i samorzqdzie wojewodztwa, Warszawa 2011,
s. 127; zob. tez Z. Niewiadomski, Zadania samorzqdu terytorialnego, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski,
A. Wrobel (red.), System Prawa Administracyjnego..., t. 6, s. 129-161; E. Nowacka, Polski samorzqd tery-
torialny, Warszawa 2005, s. 29-30.

205 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada 2003 r., IT CK 267/02.
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charakteru zadan z zakresu administracji rzagdowej, nie staja si¢ wigc zadaniami, ktore
gmina miataby wykonywa¢ w imieniu wlasnym i na wlasng odpowiedzialno$¢?%. Przyj-
mujac jako stuszny powyzszy poglad, nalezatoby stwierdzi¢, ze kompetencja do wyko-
nania okreslonego zadania wcigz dotyczy administracji rzadowej, a zmienia si¢ jedynie
sposob jej wykonywania.

Odmiennego zdania jest M. Szydto, ktory podkresla, ze gmina wykonuje zadania
publiczne (zatem zaréwno zadania wlasne, jak i zadania zlecone) w imieniu wlasnym i na
wilasng odpowiedzialno§é?”’. Zatem odpowiedzialno$¢ za wykonanie zadania przejetego
z zakresu administracji rzgdowej spoczywa na gminie. Zgodnie z powyzszym stanowi-
skiem nalezatoby uznac, ze efektem przeniesienia zadania z zakresu administracji rzado-
wej na rzecz gminy, przeniesieniu ulega kompetencja, a nie sposob jej wykonania®®.

Warto nadmienié, ze gmina moze rowniez zawiera¢ porozumienia z samorzadem
powiatowym, a takze z samorzagdem wojewodzkim, w przedmiocie powierzenia zadan
z zakresu wlasciwosci tych samorzadow — charakter przeniesienia kompetencji w tej
mierze jest tozsamy z uwagami powyzej w zakresie zbywalnosci kompetencji admini-
stracji rzagdowej na rzecz gminy.

W kontekscie organu administrujacego niebedacego organem administracji pu-
blicznej, w stosunku do ktorego zastosowanie znajduje art. 7 Konstytucji RP —,,Organy
wladzy publicznej dziataja na podstawie i w granicach prawa”, kompetencje wladcze
muszg kazdorazowo wynika¢ z normy prawa materialnego — normy kompetencyjne;.
Ponadto gdy idzie o realizacj¢ zadan publicznych przez te podmioty, konieczne jest, aby
uregulowaniu podlegata takze forma prawna, w jakiej dochodzi do urzeczywistnienia
prawa materialnego. Inaczej bowiem niz w przypadku organéw administracji publiczne;j,
ktorym czasem prawodawca pozostawia swobode co do wyboru formy dziatania — or-
ganom spoza aparatu publicznego prawo winno wyznaczac t¢ forme¢ wprost, nie w spo-
s6b dorozumiany, lub w ogodle pozostawiajac t¢ materi¢ nieunormowang>”.

Pojecia i zakres znaczeniowy ,. kompetencji” oraz ,,wtasciwosci” organu admini-
stracji publicznej czg¢sto bywaja mylone, stosowane zamiennie. Wtasciwo$¢ organu

administracji publicznej to pojecie desygnowane stosowaniu prawa — procedurze

206 Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 29 listopada 1995 r., IIl CZP 163/95.

27 Jako wyjatek warto wskaza¢ art. 20 ust 1 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. 0 wojewodzie i admini-
stracji rzadowej w wojewodztwie (Dz. U. Nr 31, poz. 206 ze zm.): ,,Wojewoda moze powierzy¢ prowadze-
nie, w jego imieniu, niektorych spraw z zakresu swojej wlasciwosci jednostkom samorzadu terytorialnego
lub organom innych samorzaddw dziatajacych na obszarze wojewddztwa, kierownikom panstwowych i sa-
morzadowych osob prawnych oraz innych panstwowych jednostek organizacyjnych funkcjonujacych w wo-
jewodztwie”.

28 M. Szydto, Ustawa o gospodarce komunalnej. Komentarz, Warszawa 2008, s. 110-111; zob. tez
wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 31 maja 1994 r., IV SA 925/93, ONSA 1995, nr 3,
poz. 109.

209 M. Tabernacka, op. cit., s. 85.
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administracyjnej?'’. Niekiedy wlasciwos$¢ utozsamiana jest z prawem materialnym jako
ramy (zakres spraw, oznaczenie miejsca, instancji), w ktorych organ moze korzystac
z kompetencji, tj. stanowic¢ lub stosowaé prawo?'!. Wiasciwos$¢ organu wraz z instytucija
wylaczenia ze sprawy konstruuja kompetencj¢ szczegdlng organu administracji publicz-
nej. W ramach postepowania administracyjnego wlasciwos¢ organu administracji pu-
blicznej jest to zdolno$¢ prawna organu w zakresie zalatwienia danej sprawy admini-
stracyjnej w toku postepowania administracyjnego. Wlasciwos¢ wyrazi¢ zatem mozna
jako prawna konstrukcje, ktéra wyznacza dany organ do rozpoznania i rozpatrzenia
sprawy danego rodzaju (wlasciwos¢ rzeczowa), na okreslonym terytorium (wtasciwos¢
miejscowa), a takze w drodze weryfikacji (whasciwo$¢ instancyjna)®'2.

Nie sposob zanegowac tezy, ze wlasciwos¢ organu jest $cisle skorelowana z jego
kompetencja. Wydaje si¢ rowniez, ze nie nalezy rozpatrywacé ,,whasciwosci” i ,,kompeten-
cji” pod katem wzajemnego si¢ zawierania. Innymi stowy, ktore z tych pojec jest szersze,
a ktore posiada wezszy charakter. Argumentem dla powyzszego twierdzenia jest fakt, ze
powyzsze pojecia, cho¢ blisko powigzane i nieodtaczne, gdy idzie o funkcj¢ administro-
wania, determinujg odrgbng materi¢. Organ administrujacy daje wyraz swojej kompeten-
cji w postaci aktu generalno-abstrakcyjnego lub indywidualno-konkretnego. Stanowienie
1 stosowanie prawa przez organ administrujacy odbywa sie tylko i wytacznie w przyznanych
przez prawo granicach — w zakresie przydanych spraw, na wskazanym terytorium, w okre-
$lonej instancji. ,,Wtasciwos¢” umozliwia zajecie si¢ dang sprawa, podjecie aktywnosci,
podczas gdy kompetencja umozliwia podjecie aktywnosci w formie czynno$ci prawnej lub
aktu stanowienia prawa. T¢ zalezno§¢ mozna zobrazowaé na przyktadzie postepowania
przed Prezesem UOKIK, ktore charakteryzuje si¢ uprawnieniem do uprzedniego wszczg-
cia postepowania wyjasniajacego — przed wlasciwym postgpowaniem antymonopolowym.
Ustalony w trakcie postgpowania wyjasniajacego —nie prowadzonego przeciwko oznaczo-
nemu przedsigbiorcy — stan faktyczny daje podstawe lub wskazuje na bezzasadno$¢ pod-
jecia postepowania antymonopolowego przeciwko konkretnemu podmiotowi*.

Podobnie jak w przypadku wilasciwosci organu, tak tez zakres jego dziatania

wskazuje jedynie sprawy przypisane danemu organowi bez jednoczesnego nadania

210 Zob. tez o wlasciwosci w postepowaniu cywilnym: J. Jodtowski, Z. Resich, J. Lapierre, T. Misiuk-
-Jodtowska, K. Weitz, Postgpowanie cywilne, Warszawa 2014, s. 154-175; w postgpowaniu karnym:
T. Grzegorczyk, J. Tylman, Polskie postepowanie karne, Warszawa 2011, s. 225-243.

21t M. Matczak, Pojecie kompetencyji..., s. 428 i powotana tam literatura.

212 B. Adamiak, [w:] B. Adamiak, J. Borkowski, Postgpowanie administracyjne i sqdowoadministra-
cyjne, Warszawa 2015, s. 102-115; W. Chréscielewski, [w:] W. Chroéscielewski, J. Tarno, Postgpowanie
administracyjne i poStgpowanie przed sqdami administracyjnymi, Warszawa 2011, s. 70-75; J. Jendroska,
Ogolne postgpowanie administracyjne i sqdowoadministracyjne, Wroctaw 2007, s. 50-55.

213 Art. 47 i n. ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50,
poz. 331 ze zm.); zob. o istocie postgpowania wyjasniajacego: wyrok Sadu Okrggowego — Sadu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw z dnia 5 lutego 2003 r., XVII Ama 18/02.
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uprawnienia i obowigzku zwigzanych z wtadztwem administracyjnym. Zauwazy¢ takze
nalezy, ze przepisy ustanawiajace zakres dziatania usytuowane sa z reguty w normach
ustrojowych, podczas gdy normy kompetencyjne stanowig element prawa materialnego®'*.
Trzeba rowniez podkresli¢, ze pojecie ,,zakresu dzialania” posiada najszerszy zakres
znaczeniowy, zawierajacy zarowno pojecie ,,zadania publicznego”, jak i ,,kompetencji”?>.

Granica pomigdzy zakresem pojeciowym ,.kompetencji” i ,,zadania” takze nie
zostata w jurysprudencji wytyczona w sposob precyzyjny i klarowny. Przyja¢ nalezy, ze
w odrdznieniu od kompetencji, ktora — jak wyzej wykazano — stanowi swoista wiazke
uprawnienia i obowigzku, immanentng cechg zadania jest obowiazek (zatem takze od-
powiedzialno$¢ za jego wykonanie). Pojecie ,,zadania” w nauce prawa administracyjne-
go nalezy utozsamic z pozaprawnymi wartosciami, ktorych realizacja obciaza szeroko
rozumiane panstwo. Do realizacji okreslonych wartosci organ moze by¢ zobowigzany
na podstawie normy zadaniowej (wykonanie wskazanego normg prawng zadania) lub
normy kierunkowej (obowiazek realizacji przyznanego prawem celu)*'. Podkresli¢ zatem
nalezy, ze pierwsza kategoria norm wprowadza obowiazek dokonania, ukonczenia okre-
$lonego prawem zadania, natomiast druga grupa norm implikuje konieczno$¢ dazenia
do wzorcowego stanu rzeczy. Co do zasady, organ posiada dowolnos¢ w wyborze spo-
sobu wykonania zadania lub realizacji kwalifikowanego prawnie celu, jednakze w kaz-
dym przypadku obowigzek ten winien by¢ spetniany w ramach przyznanej prawem
kompetencji. Warunkiem realizacji normy zadaniowej/kierunkowej jest obowigzywanie
normy kompetencyjnej, poniewaz dopiero kompetencja przydaje organowi moznos¢ do
podjecia odpowiedniej aktywnosci celem wykonania zadania (brak normy kompeten-
cyjnej skutkuje niemozno$cig wykonania zadania, albowiem obowiazek obcigza organ
przy jednoczesnym braku stosownego upowaznienia). Warto réwniez w tym miejscu
nadmieni¢ o egzystowaniu w obowiazujacym porzadku prawnym norm, ktdre zobowig-
zujg organ do podjecia okreslonej aktywnosci (realizacji wskazanego prawem celu),
jednakze jedynie w obrebie mozliwo$ci, zarowno faktycznych, jak i prawnych — norm
programowych?".

214 A, Wiktorowska, M. Wierzbowski, [w:] M. Wierzbowski (red.), Prawo administracyjne..., s. 95;
J. Starosciak, Zarys nauki administracji, Warszawa 1971, s. 113-117.

215 J. Dobkowski, op. cit., s. 112; inaczej L. Zacharko: ,,Zadania jednak to nie to samo co zakres dzia-
ania, maja one bowiem szersze znaczenie. Tworza odrgbng kategori¢ prawna, dlatego wywotuja okreslone
skutki prawne, dalej idace niz te, ktére wynikajg z zakresu dziatania” — L. Zacharko, Prywatyzacja zadan
publicznych gminy. Studium administracyjnoprawne, Katowice 2000, s. 13.

216 Zob. o pojeciu normy zadaniowej w relacji do prawa podmiotowego — M. Kania, Publiczne prawa
podmiotowe w kontekscie realizacji przez administracje publiczng norm zadaniowych, [w:] A. Bielska-Bro-
dziak (red.), O czym mowiq prawnicy, mowigc o podmiotowosci, Katowice 2015, s. 355-381.

217 M. Matczak, Pojecie kompetencji... s. 429-432; P. Sarnecki, Normy programowe w konstytucji i od-
powiadajgce im wolnosci obywatelskie, [w:] L. Garlicki, A. Szmyt (red. nauk.), Szes¢ lat Konstytucji Rze-
czypospolitej Polskiej. Doswiadczenia i inspiracje, Warszawa 2003, s. 252.
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Za stuszne nalezy zatem uzna¢ stanowisko M. Tabernackiej, ktéra podkresla ko-
niecznos¢ powiazania pojecia ,,zadania publicznego” z pojgciem ,,.kompetencji”. W zad-
nej mierze termin ,,zadanie” na gruncie nauki prawa administracyjnego nie moze by¢
utozsamiany jedynie z uprawnieniem bez rownoczesnego obowiazku. Zadanie publicz-
ne jest obowiazkiem natury prawnej, za kazdym razem skorelowanym z kompetentnym
do jego wykonania — na podstawie powszechnie obowigzujacego przepisu prawnego
i przy pomocy $rodkéw / instrumentdéw prawem przewidzianych — organem?'®.

Pomimo zatem konotacji znaczeniowych zadanie od kompetencji nalezy wyraznie
rozrozni¢ na trzech plaszczyznach. Jolanta Blicharz wskazuje, ze po pierwsze zadanie
przejawia si¢ jedynie w obowiazku, podczas gdy kompetencja tagczy w sobie zarowno
obowiazek, jak i uprawnienie. Ponadto to kompetencja — nie zadanie — umozliwia na-
wigzanie stosunku prawnego. Wreszcie kompetencja jest narzedziem stuzacym do wy-
konania zadania. Z powyzszego nalezy wywnioskowac, ze podejmowanie aktywnosci
przez organy administracji publicznej jest mozliwe jedynie wtedy, gdy oprocz normy
wyznaczajacej zadanie obowigzuje rowniez norma przyznajgca organowi kompetencje,
jak tez czynigca dany organ wlasciwy w sprawie®'’.

Z caloksztattu przedstawionych powyzej rozwazan powstaje refleksja, ze ustanowie-
nie zadania dla organu administrujgcego jest niezbedne, by kompetencje traktowaé jako
obowiazek (zobowigzanie wywiazania si¢ z zadania, realizacji zatozonego celu). Bez ukon-
stytuowania zadania kompetencja pozostaje jedynie ,,pustym” upowaznieniem do dziatania®>.

Jak juz wspomniano w powyzszych rozwazaniach, sam obowigzek okreslonego
organu administracji publicznej do wykonania danego zadania publicznego nie jest jesz-
cze wystarczajacg podstawa, aby dany organ byl wtadny do jego wykonania. Komplek-
sowe uregulowanie zaktada ponadto konieczno$¢ przyznania organowi kompetencji do
jego wykonania, tj. ustanowienia normy kompetencyjnej. Tak sformutowana podstawa
prawna stanowi dopiero prawidtowe upowaznienie dla organu do podjecia dziatania
w przedmiocie wykonania zadania publicznego. Sprz¢zenie pojecia ,,zadania publiczne-
go” oraz pojgcia ,,kompetencji organu” stanowi w obowigzujgcym porzadku prawnym
nie tylko podstawe do dziatania, ale takze wyznacza swoista administracyjnoprawng

demarkacje aktywnoS$ci administracji publicznej?!'.

218 M. Tabernacka, op. cit., s. 81.

219 3. Blicharz, Udziaf polskich organizacji pozarzqdowych w wykonywaniu zadan publicznych, Wro-
ctaw 2005, s. 31-32.

220 Tak tez J. Dobkowski, op. cit., s. 111; podobnie M. Tabernacka: ,,[a]by wig¢c zadanie publiczne mo-
glo nim by¢, powinno nastapi¢ normatywne wskazanie celu oraz okreslenie kompetencji ze wszystkimi jej
elementami, takimi jak okre$lenie organu obowigzanego i uprawnionego do dziatania, okreslenie prawnej
formy lub form dziatania wlasciwych w tym przypadku, a takze sytuacji podjgcia danego dziatania, jednak-
ze istot¢ konkretnego zadania przesadza wowczas okreslony prawem cel” — M. Tabernacka, op. cit., s. 81.

21 K. Kiczka przywotujacy poglad W. Jakimowicza w: K. Kiczka, Krajowy organ administracji pu-
blicznej w prawie unijnym, Wroctaw 2013, s. 202; M. Brzeski, op. cit., s. 528.
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Podstawa zobowigzania organu administracji publicznej obowigzkiem realizacji
okreslonego prawem zadania jest ,,norma zadaniowa”. Swe zrédto norma zadaniowa
czerpie w postanowieniach Konstytucji RP lub w przepisach aktu rangi ustawowe;j??2.
Norma zadaniowa ma zatem charakter normy wskazujacej zadanie, ktore organ ma
obowiazek wykona¢ z uwagi na konieczno$¢ zaspokojenia zapotrzebowania, powstatego
wskutek funkcjonowania jednostek w spolecznosci. Najczesciej spotykang sytuacja jest
taka, gdy prawodawca decyduje si¢ na redakcje normy w sposob ogolny, ,,ochrona zdro-
wia”, ,tad przestrzenny”. Dookreslenie i sprecyzowanie konkretnych zadan, ktorych
wykonanie jest konieczne by zapewnic ,,ochrone zdrowia” lub ,,tad spoteczny”, stano-
wione jest przez prawodawceg w szeregu ustaw prawa materialnego. Powyzsze wynika
z natury tych zadan begdacych najczgsciej ztozonym konglomeratem obowigzkow, nie-
odzownych dla prawidlowego funkcjonowania spoteczenstwa (zaspokajania potrzeb
w interesie publicznym oraz interesie indywidualnym). Laczac powyzsza — niewatpliwie
—zawilo$¢ z niekonsekwencja prawodawcy w przedmiocie terminologii ustawowej w tej
materii (zadania publiczne okreslane przez prawo jako ,,sprawy”, ,,kompetencje”, ,,wla-
$ciwo$¢”), trudno sili¢ si¢ na argumentacje, ze definiowanie pojecia ,,zadania publiczne-
go” w aktualnym ksztalcie ustawodawstwa nie wzbudza niejasno$ci*®.

Kompetencja organu administrujgcego jest zatem narz¢dziem, za pomoca ktorego
mozliwe staje si¢ zdefiniowanie jego sytuacji prawnej. Uprawnienie do podjgcia okre-
slonego dziatania przez organ jest rownoczes$nie zobowigzaniem do realizacji natozone-
go nan obowigzku. Kompetencja moze wyraza¢ zdolnos¢ do dokonania tak czynnosci
prawnej (aktu indywidualno-konkretnego lub generalno-abstrakcyjnego), jak i czynnosci
faktycznej (gdyz do dokonania takiej czynnosci organ musi rowniez posiada¢ swoiste
umocowanie — podstawe prawng).

Z zaprezentowanych powyzej pogladéw na temat kompetencji organu administru-
jacego mozna wywnioskowac, ze administratywistyczna jurysprudencja ktadzie nacisk
na ujecie kompetencji w wymiarze pionowym. W podejmowaniu aktywnosci przez or-
gany administrujace priorytetem jest bowiem wykazanie mozliwosci podejmowania
dzialalnosci o charakterze wladczym (ingerujacym w sytuacje prawng jednostki). Wtor-
ne natomiast bedzie ujecie kompetencji w relacji poziomej, tj. ktory z organow bedzie
wlasciwy, aby zaja¢ si¢ okreslong sprawa. Przedmiotem kompetencji jest zatem przede

wszystkim zewnetrzna sfera dzialalnosci administracji (legitymacja do wkraczania

22 Normy zadaniowe, wyznaczajace zadania publiczne, stanowig o celach administracji publicznej
w ogolnosci, jednakze nalezy mie¢ na uwadze, iz normy zadaniowe, ktorych zrodtem jest Konstytucja RP,
w rownej mierze obliguje do ich realizacji nie tylko administracj¢ publiczna, ale takze wtadz¢ ustawodaw-
czg oraz sagdowniczg.

23 M. Brzeski, op. cit., s. 526.
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w prawa i obowigzki podmiotow nie znajdujacych si¢ w strukturze administracji), nato-

miast sfera wewngtrzna, organizacyjna, ma charakter pomocniczy?**.

3. Zadania publiczne w zakresie ochrony zdrowia

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej ustanawia ustroj panstwowy osadzony na
podziale i rownowadze wtadzy ustawodawczej, wykonawczej i sadowniczej. Wiadze
ustawodawczg stanowi Sejm 1 Senat, wykonawczg — Prezydent RP oraz Rada Ministrow,
a wladz¢ sadownicza sprawujg sady i trybunatly. Organy wtadzy publicznej sg zwigzane
prawem, tj. dziataja na podstawie oraz w granicach obowigzujacego prawa>.

Wskazane powyzej organy, a takze poszczegolni ministrowie — w szczegolnosci
minister wlasciwy do spraw zdrowia — centralne organy administracji rzadowej, wojewo-
dowie, jednostki samorzadu terytorialnego oraz samorzady zawodow medycznych, z mniej-
szym lub wigkszym nat¢zeniem realizuja zadania w przedmiocie ochrony zdrowia. Moga
one przybra¢ forme zadan regulatora, tj. normujacych sposéb funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej, zadan organizatorskich i zadan ptatnika (podmiotu finansujacego
zadania). Analiza uregulowan w rozwazanym zakresie prowadzi do wniosku, ze mozna
rowniez dokona¢ dywersyfikacji na zadania z zakresu ochrony zdrowia przybierajace
forme¢ administracji reglamentacyjno-porzadkowej (kontrola, nadzor zapobiegawczy
i biezacy) i administracji swiadczacej (zwigzanej z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych).
Jak juz wezeéniej podkreslano, ochrona zdrowia stanowi sfer¢ wieloptaszczyznowa 1 in-
terdyscyplinarng. Stanowi przedmiot zainteresowania i rozwazan nauk medycznych,
socjologii, biologii, politologii, prawa. Ochrona zdrowia to cze$¢ polityki spotecznej
panstwa. Realizacja polityki spotecznej jest uwarunkowana stworzeniem przez wladze
publiczne jej zatozen, celow, a takze konstrukcji organizacyjno-prawnej, umozliwiajacej
wcielenie jej w zycie, wykonywanie zadan w tym zakresie. Ponizej omowione zostang
najwazniejsze zadania organow, ktorych dziatalno$¢ w najszerszym zakresie skupia si¢

na realizacji ochrony zdrowia®*®.

224 M. Matczak, Pojecie kompetencji..., s. 432-433; zob. tez w kontekScie teoretycznoprawnego ujgcia
kompetencji ibidem, s. 434-468.

25 Art. 7 1 10 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483
ze zm.).

226 Zob. kompetencje innych organow w tej mierze: M. Dercz, [w:] idem (red.), Prawo publiczne ochro-
ny zdrowia, Warszawa 2013, s. 47-51, szerzej w kontekscie funkcji regulatora, organizatora i ptatnika —
s. 60-65, 76 1 82; zadania zwigzane $cisle z funkcjonowaniem podmiotdw leczniczych (tworzenie, prze-
ksztalcanie, ewidencjonowanie, nadzor efc.) oméwione zostang w dalszej czesci pracy.
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3.1. Zadania publiczne administracji rzadowej w zakresie ochrony
zdrowia

Rada Ministrow prowadzi polityke wewnetrzng i zewnetrzng Rzeczypospolitej
Polskiej. Do zakresu jej dziatania naleza wszystkie sprawy polityki panstwa, ktore nie
sg zastrzezone dla innych organéw panstwowych lub samorzadowych (domniemanie
kompetencji). Rada Ministrow, sktadajgca si¢ z Prezesa Rady Ministréw oraz poszcze-
golnych Ministrow, kieruje administracja rzadowa. Ministrowie kieruja okreslonymi
dziatami administracji rzadowej, a takze realizuja zadania wyznaczone przez Prezesa
Rady Ministrow??’. Doprecyzowanie zakresu dziatania Ministrow znajduje swe miejsce
w aktach ustawowych.

Przepisy ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowe;j (da-
lej jako u.d.a.rz.)?*® w art. 5 pkt 28 klasyfikuje jeden z dziatéw jako dziat zdrowia. Zakres
spraw przyporzadkowany do tego dziatu to przede wszystkim ochrona zdrowia i orga-
nizacja tej ochrony, nadzoér nad produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi, or-
ganizacja Panstwowego Ratownictwa Medycznego, organizacja i nadzor nad wykony-
waniem zawodow medycznych, inspekcja sanitarna, lecznictwo uzdrowiskowe, a takze
czesciowe koordynowanie funkcjonowania ubezpieczenia zdrowotnego®”. Minister
kierujacy dzialem zdrowie, tj. minister wlasciwy do spraw zdrowia, oprocz ogolnej
wtasciwosci do kierowania sprawami z tego zakresu posiada nadto kompetencje do
sprawowania nadzoru nad Gtownym Inspektorem Farmaceutycznym, Gléwnym Inspek-
torem Sanitarnym, Prezesem Urzgdu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych, a takze nad dziatalnoscig Agencji Rozwiazywa-
nia Problemow Alkoholowych, ktora jest mu podlegta®®.

Obowigzkiem Ministra wlasciwego do spraw zdrowia jest dzialalno$¢ w ramach
inicjowania i opracowywania polityki Rady Ministrow w sferze zdrowia, a takze jej
wykonywanie oraz koordynacja jej realizacji przez podlegle lub nadzorowane organy,

231

urzedy i jednostki organizacyjne®'. Ponadto Minister wlasciwy do spraw zdrowia obo-

wigzany jest przedstawia¢ inicjatywy i projekty aktow normatywnych w zakresie kie-
rowanego przez siebie dziatu».
Z przepisoéw ustawy z dnia 19 lutego 2010 r. o Radzie Ministrow wynika takze

obowigzek realizowania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, polityki ustalonej

27 Art. 146-149 Konstytucji RP.

228 Ustawa z dnia 4 wrzeénia 1997 r. o dzialach administracji rzagdowej (Dz. U. Nr 141, poz. 943 ze zm.).

229 Art. 33 ust. 1 pkt 18 u.d.a.rz.

20 Art. 33 ust. 2 i 3 u.d.a.rz.

B1 Szczegotowe okreslenie zadan ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz podlegle ministrowi
badz przez niego nadzorowane organy, okresla rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow wydane na podsta-
wie art. 33 ust. 1-1 d ustawy z dnia 19 lutego 2010 r. o Radzie Ministrow (Dz. U. Nr 57, poz. 354 ze zm.).

32 Na podstawie art. 34 ust. 1 u.d.a.rz.
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w tym zakresie przez Rad¢ Ministréw. Nadto minister wtasciwy do spraw zdrowia obo-
wigzany jest wspotdziata¢ w zakresie zdrowia z innymi cztonkami Rady Ministréw,
a takze z samorzadem terytorialnym, organizacjami spotecznymi oraz samorzadami
zawodowymi (rzecz jasna przede wszystkim idzie tutaj o samorzady zawodow medycz-
nych). Do zadan ministra wlasciwego do spraw zdrowia nalezy takze nadzor nad tere-
nowymi organami administracji rzadowej w rzeczonym zakresie®*.

Zadania publiczne ministra wlasciwego do spraw zdrowia wynikajg glownie z ustaw
prawa materialnego®*. Normy prawa ustrojowego, oprocz wyzej wspomnianych kwestii,
reguluja kompetencje kierownicze, kontrolne i nadzorcze ministra whasciwego do spraw
zdrowia. Przede wszystkim mowa o kompetencjach do tworzenia i likwidowania pod-
porzadkowanych jednostek organizacyjnych, a takze do powotywania i odwotywania
kierownikéw tych jednostek. Ponadto minister wtasciwy do spraw zdrowia wydaje
wytyczne i polecenia organom i jednostkom podlegtym lub nadzorowanym. Zadania
z zakresu zdrowia sa realizowane przez wlasciwego ministra przez aparat pomocniczy,
tj. przez Ministerstwo Zdrowia, a takze przy pomocy sekretarza stanu, podsekretarzy
stanu, gabinetu politycznego ministra oraz przy pomocy dyrektora generalnego urzedu®.

Zadania z zakresu administracji rzadowej na szczeblu wojewddzkim realizuje
wojewoda, rzgdowa administracja zespolona w wojewodztwie (wlaczajac kierownikow
zespolonych stuzb, inspekc;ji i strazy), organy niezespolonej administracji rzadowej. Na
podstawie porozumienia lub przepisu szczego6lnego zadania administracji rzadowej moga
by¢ wykonywane takze przez jednostki samorzadu terytorialnego oraz ich zwigzki.
Podobnie — tj. na mocy przepisu szczegolnego — zadania te moga by¢ rowniez wykony-
wane przez staroste, a takze w sytuacjach wskazanych prawem (tutaj aktem rangi usta-
wowej) — przez inne podmioty?.

Wojewoda realizuje zadania administracji rzagdowej w wojewodztwie, tym samym
w zakresie jego kompetencji znajduja si¢ réwniez zadania z dziatu ,,zdrowie” (z zakre-
Sleniem wlasciwosci terytorialnej). Wojewoda wykonuje te zadania (poprzez wydawanie
decyzji i zarzadzen) jako organ rzadowej administracji w wojewodztwie, na rzecz kto-
rego prawodawca zastrzegl domniemanie kompetencji w obrebie spraw z zakresu admi-
nistracji rzadowej. Reprezentuje ponadto Skarb Panstwa w granicach okreslonych prawem,

jest takze organem wyzszego stopnia w rozumieniu przepisow k.p.a. Wojewoda jest

233 Art. 7 ust. 4 ustawy o Radzie Ministrow.

24 Zob. przepisy ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obsza-
rach ochrony uzdrowiskowej oraz gminach uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399 ze zm.), a takze
przepisy ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410 ze zm.), dalej jako u.p.r.m.

235 Art. 34-39 ustawy o Radzie Ministrow.

26 Art. 2 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej w wojewodztwie
(Dz. U. Nr 31, poz. 206 ze zm.).
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przedstawicielem Rady Ministrow w wojewodztwie (powotywanym i odwotywanym
przez Prezesa Rady Ministréw na wniosek ministra wtasciwego do spraw administracji
publicznej), takze w ramach wykonywania zadan publicznych, zatem rowniez z zakresu
»zdrowie”. Nadto warto zaznaczy¢, ze z wykonywaniem zadan publicznych z tegoz
zakresu wigzac si¢ bedzie zwierzchnictwo wojewody nad organami rzadowej admini-
stracji zespolonej w wojewodztwie. Zwierzchnictwo wojewody w tym zakresie przejawia
si¢ w kierowaniu, koordynowaniu, kontroli oraz gwarantowaniu uwarunkowan sprzyja-
jacych skutecznej dziatalnosci rzadowej administracji zespolonej w wojewodztwie.
Wojewoda jest takze odpowiedzialny za efektywnos$¢ podejmowanej przez te organy
aktywnosci (w zakresie ochrony zdrowia glownie mowa o inspekcji sanitarnej i farma-
ceutycznej). Ponadto wojewoda nadzoruje — w omawianej materii w zakresie wykony-
wania zadan z zakresu ochrony zdrowia — przez pryzmat legalnosci dziatalnosci jedno-
stek samorzadu terytorialnego oraz dziatalnos¢ zwigzkéw tychze jednostek (nadzor
wykonywany jest takze w aspekcie legalnos$ci, gospodarnosci i rzetelnosci, gdy idzie
o wykonywanie zadan z zakresu administracji rzadowej na podstawie przepisu ustawy
lub porozumienia z organami administracji rzgdowej)>’.

Zadania z zakresu ochrony zdrowia wojewoda wykonuje przy pomocy wicewoje-
wody albo I i II wicewojewody, ktorzy powotywani sg na jego wniosek przez Prezesa
Rady Ministréw, a takze przy pomocy urzedu wojewodzkiego i organdéw rzadowej ad-
ministracji zespolonej w wojewodztwie. Zakres wykonywanych przez wicewojewodow
zadan okreslany jest przez wojewode w drodze zarzadzenia (czgstokro¢ zakres ten do-
tyczy wilasnie zadan zwigzanych z ochrong zdrowia). Dla wykonywania przez wojewodg
zadan z zakresu ,,zdrowia” wazne jest rowniez, ze Prezes Rady Ministrow posiada na
mocy ustawy kompetencje do wydawania wytycznych i polecen, a takze sprawuje nad
wojewoda nadzor, ktorego kryterium jest zgodnosc¢ z polityka Rady Ministréw — w tym
wypadku z polityka w konteks$cie ochrony zdrowia. Dziatalno$¢ wojewody podlega
nadzorowi legalnemu oraz, pod wzgledem gospodarnosci i rzetelnosci, ministra wiasci-
wego do spraw administracji publicznej. W aspekcie zadan z dziatu ,,zdrowia” jest to
o tyle istotne, ze nadzorowi temu podlega takze prowadzenie przez wojewodg rejestru
podmiotéw leczniczych?.

W ramach obowigzkéow wojewody wynikajacych ze sprawowania funkcji przed-
stawiciela Rady Ministrow w wojewodztwie, dla zadan zwigzanych z ochrong zdrowia,
nadrzgdny jest obowigzek gwarancji kooperacji organdw administracji rzadowej oraz

organdow administracji samorzadowej, a takze kierowanie dziatalnoscig tych organdéw na

37 Art. 3 ust. 1121 art. 51 ustawy o wojewodzie i administracji rzadowej w wojewodztwie; M. Dercz
(red.), Publiczne prawo..., s. 130-131.

28 Art. 7 ust. 1-3 1 art. 8 ust. 1-3 ustawy o wojewodzie i administracji rzadowej w wojewoddztwie;
M. Dercz (red.), Publiczne prawo...,s. 132.
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ptaszczyznie przeciwdziatania mozliwym zagrozeniom dla zycia i zdrowia czlowieka.
Ponadto wojewoda jest organem odpowiedzialnym za wykonywanie polityki Rady Mi-
nistrow w wojewodztwie, jej koordynacj¢ i kontrolg (w aspekcie rozwazanej materii —
polityka w zakresie ochrony zdrowia).

Wojewoda, na podstawie oraz w granicach upowaznienia ustawowego, stanowi
akty prawa miejscowego (takze dotyczace dziedziny ochrony zdrowia), ktore obowigzu-
ja na terytorium wojewodztwa badz jego czesci. Nadto, gdy jest to niezbedne dla ochro-
ny zycia i zdrowia ludzkiego, wojewoda, w zakresie nieuregulowanym prawnie, wydaje
rozporzadzenia porzadkowe (takze gdy zagrozone jest mienie, porzadek, spokoj i bez-

pieczenstwo publiczne)*.

3.2. Zadania publiczne centralnych organéw administracji rzagdowej
w zakresie ochrony zdrowia

3.2.1. Panstwowa Inspekcja Sanitarna w zakresie ochrony zdrowia

Zakres dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy utozsami¢ z realizacja
zadan zdrowia publicznego. Podstawowg sferg dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
jest nadzor sanitarny, prewencyjny i biezacy, podejmowany celem ochrony zdrowia
poprzez zapobieganie powstawaniu chorob oraz poprzez ochrong przed negatywnym
wplywem czynnikow srodowiskowych??. Nadzor sprawowany jest przede wszystkim
w zwigzku z higieng $rodowiska, higieng pracy, warunkami zdrowotnymi dla zywnosci,
a takze w stosunku do higieniczno-sanitarnych warunkéw, jakim podlega personel me-
dyczny, sprzet i pomieszczenia przeznaczone do udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Nadzor zapobiegawczy prowadzony jest w szczegdlnosci w przedmiocie wydawania
opinii dotyczacych projektoéw miejscowych plandw zagospodarowania przestrzennego,
zagospodarowania przestrzennego wojewddztwa, materialdw i procesow technologicznych
mogacych mie¢ zastosowanie w produkgcji, jak rowniez gdy idzie o przedsiewzigcia ba-
dawcze. Nadzor biezacy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej to przede wszystkim badanie
stanu higieny nieruchomosci, srodkdéw transportu, a takze nadzér nad stopniem jakos$ci
zywnosci (pod wzgledem ujemnego wptywu na zdrowie cztowieka)**'.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi ponadto dziatalno$¢ zapobiegawcza
i przeciwepidemiczng na ptaszczyznie chordb zakaznych i majacych swe zrodto w czyn-
nikach srodowiskowych. W tym celu wykonywane sa takie zadania, jak analizowanie

i ocenianie zagrozen epidemiologicznych, sporzadzanie planéw przeciwepidemicznych,

239 Art. 59 1 60 ustawy o wojewodzie i administracji rzagdowej w wojewddztwie.

2400 poczatkach organizacji polskiej stuzby sanitarnej zob. H. Nowicki, [w:] S. Jedrzejewski, H. No-
wicki, Kontrola administracji publicznej. Kontrola a nadzor. Struktura systemu. Instytucje, Torun 1995,
s. 136-137.

A Jasinska-Cichon, Ustawa o Parnstwowej Inspekcji Pracy. Komentarz, Warszawa 2008, s. 27-56.
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dotyczace takze kwestii szczepien czy nadzoru sanitarnego w ramach przewozu pasa-
zerskiego i towarowego**.

Do podstawowych zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy rowniez dzia-
falno$¢ oswiatowo-zdrowotna. Celem jest wypracowanie pozytywnych postaw i zacho-
wan zdrowotnych. Zadanie realizowane jest zarowno poprzez propagowanie prawidtowych
wzorcow w zakresie higieny, zywienia i zapobiegania chorob, jak i poprzez wskazywa-
nie na mozliwe zrédta zagrozen dla zdrowia.

Na czele Panstwowej Inspekeji Sanitarnej stoi Gtowny Inspektor Sanitarny, ktory
jest centralnym organem administracji rzagdowej, wykonujacym swoje zadania przy
pomocy Glownego Inspektoratu Sanitarnego. Glowny Inspektor Sanitarny jest powoty-
wany i odwotywany przez Prezesa Rady Ministrow na wniosek ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, ktory sprawuje nad nim rowniez nadzor. Na wniosek Gtownego Inspek-
tora Sanitarnego minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje i odwotuje jego zastep-
cow (w liczbie dwoch)*.

Zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonuje Gtowny Inspektor Sanitarny,
panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny (organ administracji rzgdowej zespolonej
w wojewodztwie, powolywany i odwotywany, wraz ze swoim zastepca, przez wojewode
za zgoda Gléwnego Inspektora Sanitarnego), panstwowy powiatowy inspektor sanitarny
(organ rzadowej administracji zespolonej w powiecie, powolywany i odwolywany przez
staroste za zgoda panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego), panstwowy
graniczny inspektor sanitarny (organ niezespolonej administracji rzagdowe;j, powotywany
i odwotywany przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego za zgoda wtasciwego miejscowo
wojewody). Wytyczanie generalnych kierunkow dziatania organow Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, a takze nadzér nad nimi wchodza w sktad kompetencji Gtownego Inspektora
Sanitarnego. Realizacja zadan odbywa si¢ przy pomocy wspomnianego juz Gtoéwnego
Inspektoratu Sanitarnego, a takze odpowiednio przy pomocy wojewddzkiej, powiatowej
i granicznej stacji sanitarno-epidemiologicznej. Do struktury Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej wilgczona zostata ponadto Rada Sanitarno-Epidemiologicznej, ktora peini funkcje
doradczo-opiniodawczg dla Glownego Inspektora Sanitarnego. W jej sktad wchodza

naukowcy i wybitni praktycy ze specjalnosci sanitarno-epidemiologicznej**.

3.2.2. Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna w zakresie ochrony zdrowia

Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna ustanowiona zostata na mocy ustawy Pra-

wo Farmaceutyczne. Panstwowg Inspekcja Farmaceutyczng kieruje Gtowny Inspektor

22 Art. 2 1 art. 5 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
z 1985 1. Nr 12, poz. 49 ze zm.), dalej jako u.p.i.s.

2 Art. 71 8 u.p.i.s.

24 Art. 91 10 u.p.is.
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Farmaceutyczny jako centralny organ administracji rzadowej powolywany i odwotywa-
ny przez Prezesa Rady Ministréw, na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
przez niego (ministra) rowniez nadzorowany. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po-
wotuje ponadto, na wniosek Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego, jego zastepce
(posiada kompetencje rowniez do jego odwolywania). Gtéwny Inspektor Farmaceutycz-
ny wykonuje swoje zadania przy pomocy Glownego Inspektoratu Farmaceutycznego.

W sktad struktury Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej wchodzi ponadto wo-
jewoda 1 wojewodzki inspektor farmaceutyczny, powolywany i odwolywany przez
wojewode za zgoda Glownego Inspektora Farmaceutycznego (jego zastepca jest powo-
lywany i odwolywany na jego wniosek przez wojewode), ktory wykonuje swoje zadania
przy pomocy wojewodzkiej inspekcji farmaceutycznej (stanowigcej element zespolonej
administracji wojewodzkiej).

Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna wykonuje zadania nadzorcze w zakresie
wytwarzania produktéw leczniczych i produktéw leczniczych weterynaryjnych, a takze
ich importu. Bada réwniez warunki obrotu produktami leczniczymi i wyrobami medycz-
nymi. Czynnosci Inspekcji Farmaceutycznej podejmowane sg w celu ochrony zycia
i zdrowia ludzkiego przed zagrozeniami, ktorych zréodtem moga by¢ wspomniane pro-
dukty lecznicze lub wyroby medyczne**. Realizujac powyzszy cel, organy Inspekcji
Farmaceutycznej posiadajg kompetencje do wydawania decyzji administracyjnych, w szcze-
golnosci w przedmiocie wstrzymywania lub wycofywania produktow leczniczych z ob-
rotu, udzielania zezwolenia na prowadzenie apteki, zezwolenia na wytwarzanie i obrot
produktami leczniczymi, a takze w zakresie reklamy aptek i produktéw leczniczych.

Do glownych zadan Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej nalezy kontrola i nad-

z6r nad produkcja i obrotem produktami leczniczymi, réwniez nad ich jakos$cia.

245 Przez produkt leczniczy nalezy rozumie¢ jest substancj¢ lub mieszaning substancji, przedstawiang
jako posiadajaca wlasciwosci zapobiegania lub leczenia choréb wystepujacych u ludzi lub zwierzat lub
podawana w celu postawienia diagnozy lub w celu przywrdcenia, poprawienia lub modyfikacji fizjologicz-
nych funkcji organizmu poprzez dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne — art. 2
pkt 32 ustawy Prawo farmaceutyczne; natomiast wyrob medyczny to narzgdzie, przyrzad, urzadzenie, opro-
gramowanie, materiat lub inny artykut, stosowany samodzielnie lub w potaczeniu, w tym z oprogramowa-
niem przeznaczonym przez jego wytworce do uzywania specjalnie w celach diagnostycznych lub terapeu-
tycznych i niezbgednym do jego wilasciwego stosowania, przeznaczony przez wytworce do stosowania
u ludzi w celu:

a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub tagodzenia przebiegu choroby,

b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia lub kompensowania skutkoéw urazu lub upo-

Sledzenia,

¢) badania, zastgpowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub procesu fizjologicznego,

d) regulacji poczegé
— ktory nie osiaga zasadniczego zamierzonego dziatania w ciele Iub na ciele ludzkim $rodkami farmako-
logicznymi, immunologicznymi lub metabolicznymi, lecz ktérego dziatanie moze by¢ wspomagane takimi
srodkami” — art. 2 ust. 1 pkt 38 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o0 wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107,
poz. 679 ze zm.).
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Ponadto Inspekcja Farmaceutyczna posiada szerokie kompetencje w zakresie kontroli
dziatalnosci aptek i stacji sanitarno-epidemiologicznych. Kontroli przez organy Inspek-
cji podlega rowniez wlasciwe oznakowanie i reklama produktow leczniczych, a takze
prawidtowe oznakowanie wyrobow medycznych?#.

Generalne uksztaltowanie sposobu wykonywania zadan wtasciwych Panstwowej
Inspekcji Farmaceutycznej — w ramach obowigzujgcych przepisow — nalezy do kompe-
tencji Glownego Inspektora Farmaceutycznego. Kierujacy Inspekcja organ petni rowniez
funkcje koordynacyjno-kontrolng wzgledem wojewodzkich inspektorow farmaceutycz-
nych, ktérym — co do zasady — moze wydawac¢ wigzace polecenia. Nadzoruje proces

produkcji, importu i obrotu produktami leczniczymi.

3.3. Zadania publiczne jednostek samorzadu terytorialnego w zakre-
sie ochrony zdrowia

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej gwarantuje ustrdj terytorialny panstwa
umozliwiajacy decentralizacje wiadzy publicznej. Podziat terytorialny panstwa powinien
by¢ skonstruowany w sposob pozwalajacy jednostkom samorzadu terytorialnego na
wykonywanie zadan publicznych. Wedle Konstytucji RP zasadniczy podziat terytorial-
ny winien by¢ przeprowadzony zgodnie z istniejacymi wigzami spotecznymi, gospodar-
czymi oraz kulturowymi, a mieszkancy jednostki podziatu terytorialnego tworza z mocy
prawa wspolnote samorzadowa. Samorzad terytorialny partycypuje zarowno w wyko-
nywaniu wladzy publicznej, jak i w realizacji zadan publicznych.

Kluczowym zadaniem z zakresu ochrony zdrowia dla jednostek samorzadu tery-
torialnego jest wypelnianie funkcji organizatora ochrony zdrowia na wiasciwym dla
danej jednostki terytorium. Regulacje ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. — Przepisy

wprowadzajace ustawy reformujgce administracje publiczng?*’

usankcjonowaly przejecie
z dniem 1 stycznia 1999 r. przez jednostki samorzadu terytorialnego uprawnien organow
administracji rzagdowej, ktéry uprzednio utworzyt SPZOZ (interpretowany w zgodzie
z przepisami ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej)**®. Upraw-
nienia te przejely gminy, powiaty i samorzadu wojewodztw odpowiednio w stosunku do
swoich kompetencji, uwzglgdniajac przy tym:

1) miejsce usytuowania danego zaktadu, wliczajac w to takze jego jednostki i ko-

morki organizacyjne,

246 Zob. wigcej na ten temat w: A. Kalinowska-Stugocka, J. Stugocki, Kompetencje nadzorcze i kontro-
Ine Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej, [w:] Z. Czarnik, Z. Niewiadomski, J. Postuszny, J. Stelmasiak
(red.), Studia z prawa administracyjnego i nauki administracji. Ksigga jubileuszowa dedykowana prof. zw.
dr. hab. Janowi Szreniawskiemu, Przemys$l-Rzeszow 2011, s. 645-663.

247 Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace administracje
publiczng (Dz. U. Nr 133, poz. 872 ze zm.).

248 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.).
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2) dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych udzielanych przez zaktad, a takze znaczenie
zaktadu z uwagi na zakres i rodzaj udzielanych $§wiadczen zdrowotnych na tery-
torium wojewodztwa?¥,

Przepisy wyzej powotanej ustawy udzielity Prezesowi Rady Ministrow kompe-
tencji do wydania rozporzadzenia w przedmiocie okreslenia wykazu SPZOZ-6w, ktore
miaty zosta¢ przejete odpowiednio przez gminy, powiaty i wojewodztwa??.

W zakresie mienia Skarbu Panstwa, bedgcego we wladaniu SPZOZ-u, co do za-
sady, uleglto ono komunalizacji — przeszto na wlasnos¢ wtasciwych jednostek samorzadu
terytorialnego (zarowno nieruchomosci, jak i ruchomosci). Przepisy ustawy zobowigzy-
waty wojewode do wydania decyzji w przedmiocie stwierdzenia nabycia mienia odpo-
wiednio przez gminy, powiaty i wojewodztwa. Od powyzszej regulacji prawodawca
uczynit wyjatek, a mianowicie w zakresie majatku ruchomego Skarbu Panstwa, ktory
zostal przekazany SPZOZ-om w nieodptatne uzytkowanie. Majatek ten, z dniem 1 stycz-
nia 1999 r., przeszedt na wlasnos¢ SPZOZ-6w>'.

Warto wspomnie¢, ze przyporzadkowanie SPZOZ-6w wiasciwym jednostkom sa-
morzadu terytorialnego udato si¢ dopiero po nowelizacji ustawy, z uwagi na niekonstytu-
cyjno$é pierwotnego brzmienia przepisu®?. Niezwykle istotng kwestia pozostaje, ze prze-
pisy powotanego powyzej rozporzgdzenia jedynie — jak wspomniano
— przyporzadkowuja dany SPZOZ do wtasciwej jednostki samorzadu terytorialnego.
Jednakze brak jest w krajowym porzadku prawnym norm, ktore obligowalyby jakiekolwiek
organy administracji publicznej do zapewnienia funkcjonowania nie tylko SPZOZ-6w, ale
podmiotow leczniczych w ogble. Zatem zaréwno administracja rzadowa, jak i administra-
cja samorzadowa nie jest odpowiedzialna za dostepno$¢ §wiadczen zdrowotnych. Podmio-
ty lecznicze, w tym SPZOZ-y, mogg ulec likwidacji z woli kompetentnych organéw. Brak
jest w prawie powszechnie obowigzujgcym norm, ktdre zakazywatyby przyktadowo limi-
tacji SPZOZ-6w do okreslonego poziomu na danym obszarze. Nalezy rowniez nadmienic,
ze reforma w postaci przekazania zdecydowanej wickszo$ci SPZOZ-6w na rzecz jednostek
samorzadu terytorialnego nie uwzglednita w duzej mierze liczby SPZOZ-6w na danym
terytorium, a takze zakresu udzielanych przez te podmioty §wiadczen zdrowotnych.

249 Art. 47 ust. la ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace
administracj¢ publiczng (Dz. U. Nr 133, poz. 872 ze zm.).

230 Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 czerwca 2001 r. w sprawie wykazu samodziel-
nych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore zostaly przejete przez gminy, powiaty i samorzady
wojewodztw (Dz. U. Nr 65, poz. 659 ze zm.).

21 Art. 60 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace admi-
nistracj¢ publiczna (Dz. U. Nr 133, poz. 872 ze zm.).

22 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 27 czerwca 2000 r., K 20/99, OTK 2000, nr 5, poz. 140
— niekonstytucyjno$¢ przepisu delegujacego do wydania rozporzadzenia z powodu braku wytycznych co do
jego tresci.

87



Prywatyzacja podmiotéw leczniczych a prawo do ochrony zdrowia

W rezultacie liczba SPZOZ-6w i wachlarz dostepnych §wiadczen zdrowotnych finansowa-
nych ze srodkow publicznych, nie zostalty roztozone w sposdb rownomierny?>.

Ochrona zdrowia zostata wyszczegdlniona w tresci art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy o sa-
morzadzie gminnym jako jedno z zadan wlasnych. Zauwazy¢ warto, ze zakres zadan
zwiazanych z ochrong zdrowia moze pokrywac si¢ z zakresem innych zadan wtasnych
gminy. Przyktadowo wymieni¢ mozna realizacj¢ zadania obejmujgcego polityke proro-
dzinng, w tym zapewnienie kobietom w cigzy opieki socjalnej, medycznej i prawnej, czy
chociazby spawy zwigzane z wodociggami i zaopatrzeniem w wode, kanalizacja, usuwa-
niem i oczyszczaniem $ciekéw komunalnych, utrzymaniem czystosci i porzadku oraz
urzadzen sanitarnych, wysypisk i1 unieszkodliwiania odpadéw komunalnych (aspekt sa-
nitarno-epidemiologiczny). Gminna ustawa ustrojowa wprowadza rozréznienie na zada-
nia wlasne o charakterze obligatoryjnym i fakultatywnym, jednakze nie konkretyzuje,
ktore z nich uzyskuja dany status. O tym, czy zadanie musi, czy tylko moze by¢ realizo-
wane, decyduja przepisy prawa materialnego. Analiza aktualnego ksztaltu ustawodawstwa
prowadzi do wniosku, ze wszystkie zadania wlasne gminy z zakresu ochrony zdrowia
majg charakter fakultatywny. Podobnie jak w stosunku do gminy, tak réwniez w zakresie
zadan publicznych samorzadu powiatowego ustawa ustrojowa wyszczegolnia zadanie
,»promocji i ochrony zdrowia”. Zadania powiatu cechuja si¢ ponadgminnym charakterem
i tak jak w kontekscie samorzadu gminnego, zadania ustanowione w przepisach ustrojo-

wych nalezy identyfikowac¢ jako normy zadaniowe**

. Konkretyzacja zadania, wraz z przy-
znaniem kompetencji do ich wykonania, stanowi domeng przepiséw prawa materialnego,
norm kompetencyjnych. O zbieznosci w rozwazanej kwestii mozna méwic rowniez w kon-
tek$cie przenikania si¢ zakresoOw poszczegdlnych zadan. Zatem rowniez w przypadku
zadan powiatu zadania z zakresu promocji i ochrony zdrowia moga by¢ przedmiotem
realizacji przez powiat innego rodzaju zadan, takich jak np. wspierania osob niepetno-
sprawnych lub gdy idzie o dziatalno$¢ na ptaszczyznie pomocy spotecznej. Analogicznie
gdy idzie o zadania samorzadu wojewodztwa, ktdry wykonuje zadania z zakresu promo-
cji i ochrony zdrowia o charakterze wojewodzkim. Rowniez w przypadku samorzadu
wojewodztwa zadania z przedmiotowego zakresu rownocze$nie stanowi¢ mogg realizacje
innego rodzaju zadan, np. wojewodzkiej polityki prorodzinnej lub zadan z zakresu ochro-
ny $rodowiska. Zadanie te konkretyzowane sg w normach prawa materialnego®.
Zadania jednostek samorzadu terytorialnego, ktore sa wspolne wszystkim szczeblom,
mozna zakwalifikowa¢ do trzech grup. Pierwsza z nich jest kreowanie ogdlnych strategii

w dziedzinie prozdrowotnos$ci oraz w ramach polityki ochrony zdrowia na obszarze danej

23 Por. M. Dercz (red.), Publiczne prawo..., s. 135.
2% M. Szydto, Ustawa o gospodarce komunalnej..., s. 58.
25 Art. 7 u.s.g.; art. 4 u.s.p.; art. 14 u.s.w.
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wspolnoty (regulacje w tej mierze sg przedmiotem w szczegolnoSci przepisow ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, a takze prze-
pisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi** i ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi®?). Drugg grupe
stanowig zadania w zakresie ochrony zdrowia jednostki i realizacji zdrowia publicznego
(realizowane przede wszystkim poprzez unormowania ustawy o dziatalnosci lecznicze;j,

238 czy ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej*).

0 pomocy spotecznej
Dopetnieniem kategoryzacji zadan z zakresu zdrowia — grupa trzecia — wlasciwych wszyst-
kim jednostkom samorzadu terytorialnego jest aktywnos¢ podejmowana celem promocji
zdrowia (przyktadowo uregulowania ustawy o przeciwdziataniu narkomanii*°). Wskazaé
nalezy, ze z uwagi na og6lne okreslenie zadan poszczegolnych jednostek samorzadu tery-
torialnego powstaje na plaszczyznie samorzadowych zadan z zakresu ochrony zdrowia
tzw. odpowiedzialno$¢ rozmyta, préznia kompetencyjna. Potencjalne spory kompetencyj-
ne w obrebie poszczegdlnych szczebli samorzadéw w przedmiocie jednostki odpowiedzial-
nej za wykonanie danego zadania z pozoru mozna rozwigzac, postugujac si¢ konstytucyj-
ng zasadg domniemania kompetencji gminy. Jednakze warto przy tym zauwazy¢, ze
mozliwosci organizacyjno-finansowe gminy nie sg wystarczajgce do tego, aby w sposob
efektywny i komplementarny zapewni¢ bezpieczenstwo zdrowotne danej wspolnoty. Efek-
tem jest wykonywanie przez samorzady fakultatywnych zadan z zakresu ochrony zdrowia
przez pryzmat mozliwosci finansowych, co niewatpliwie w rezultacie moze prowadzi¢ do
tendencji réznicujgcych dostep §wiadczeniobiorcow do opieki zdrowotnej. Podkreslenia
réwniez wymaga, ze orzecznictwo sagdow administracyjnych podzielato argumentacjg
gmin, w ktorej to odnosity si¢ one przeciwko zasadzie domniemania ich kompetencii,
w kontekscie zadan whasnych gminy nieposiadajacych obligatoryjnego charakteru®'.
Jednostki samorzadu terytorialnego petnig funkcje organizatora ochrony zdrowia
na obszarze danej wspolnoty. Jej przejawem sa w szczegolnosci uprawnienia wlascicielskie
w stosunku do podmiotdw leczniczych. Ponadto samorzad terytorialny petni, obok NFZ,
role platnika w zakresie $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych?®,

2% Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi (Dz. U. Nr 35, poz. 230 ze zm.).

27 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u lu-
dzi, t.j. z dnia 19 kwietnia 2013 r. (Dz. U. poz. 947 ze zm.), dalej jako u.z.z.

258 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593 ze zm.).

2% Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. Nr 149,
poz. 887 ze zm.).

260 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2005 r. poz. 1485 ze zm.).

261 M. Dercz (red.), Publiczne prawo..., s. 137 i 138 i powotane tam orzeczenie Naczelnego Sadu Ad-
ministracyjnego, tj. wyrok z dnia 17 marca 2000 r., I SA/Lu 31/00, ,,Orzecznictwo w Sprawach Samorzado-
wych” 2001, nr 1, poz. 30.

202 Wigcej w kontekscie funkcji organizatorskiej i platnika w zakresie $wiadczen zdrowotnych jedno-
stek samorzadu terytorialnego zob. w rozdziale I'V.
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3.4. Zadania publiczne samorzadoéw zawodéw medycznych w zakre-
sie ochrony zdrowia

Zadania publiczne samorzadéw zawodow medycznych wynikaja z zakwalifiko-
wania tychze do zawodow zaufania publicznego w rozumieniu art. 17 ust. 1 Konstytucji
RP. Samorzad zawodowy reprezentujacy osoby wykonujace zawod zaufania publiczne-
go moze zostac¢ utworzony jedynie w drodze ustawy. Funkcja samorzadu jest sprawowa-
nie pieczy nad prawidlowym wykonywaniem zawodu, celem ochrony interesu publicz-
nego i w jego granicach?®. Nalezy rowniez wspomnieé, ze dziatalno$¢ samorzadow
zawodowych podlega nadzorowi ze strony organow wladzy publicznej?®*. Zatem w sto-
sunku do samodzielno$ci samorzadéw zawodowych w wykonywaniu zadan publicznych
moga by¢ wprowadzane w drodze ustawy $rodki nadzoru sprawowane przez wiasciwe
organy?%,

W aktualnym ksztalcie ustawodawstwa wystepuje pie¢ samorzadow zwigzanych
z wykonywaniem zawodu w zakresie ochrony zdrowia:

1) samorzad lekarzy i lekarzy dentystow,
2) samorzad pielegniarek i potoznych,

3) samorzad aptekarski,

4) samorzad diagnostéw laboratoryjnych,
5) samorzad fizjoterapeutow.

Na podstawie przepiséw ustawy o izbach lekarskich powotano samorzad zawodowy
lekarzy i lekarzy dentystow, ktory tworza cztonkowie izb lekarskich — lekarze wpisani na
wiasciwg liste cztonkow. Wykonywanie zawodu lekarza polega w szczegolnosci na udzie-

laniu §wiadczen zdrowotnych przez osobe posiadajaca odpowiednie kwalifikacje. Zawdd

263 Zob. szerzej w: K. Complak, Komentarz do artykutu 17, [w:] M. Haczkowska (red.), Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2014, s. 30-32; W. Skrzydto, Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej. Komentarz, Warszawa 2009, s. 26; J. Sobczak, Zawody zaufania publicznego. Regulacja konstytu-
cyjna i jej konsekwencje, [w:] J. Sobczak, J. Skrzypczak, M. Urbaniak (red.), Zawody zaufania publicznego?
Wybrane zagadnienia odpowiedzialnosci zawodowej radcow prawnych i lekarzy, Poznan 2015, s. 15-56;
zob. tez w kontekscie wolnych zawodow, w szczegolnosci: A. Kidyba, Handlowe spotki osobowe, Warsza-
wa 2010, s. 183-216; J. Szwaja, [w:] S. Sottysinski, A. Szajkowski, A. Szumanski, J. Szwaja, Kodeks spotek
handlowych, t. 1. Przepisy ogdlne. Spétki osobowe. Komentarz do artykutéw 1-150, Warszawa 2012, s. 686-
723; J. Oniszczuk, Rownos¢ — najpierwsza z zasad i orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego, Warszawa
2004, s. 88-89; zob. tez orzecznictwo na ten temat: wyrok TK z dnia 18 lutego 2004 r., P 21/02, wyrok TK
z dnia 18 pazdziernika 2010 r., K 1/09, wyrok TK z dnia 22 maja 2001 r., K 37/00, wyrok TK z dnia 2 lipca
2007 r., K 41/05, wyrok TK z dnia 8 listopada 2006 r., K 30/06.

264 Zob. wyrok TK z dnia 1 grudnia 2009 r., K 4/08; P. Sarnecki, [w:] L. Garlicki, M. Zubik (red.),
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Wstep, art. 1-29, Warszawa 2016, s. 485.

265 W stosunku do samorzadu lekarskiego, w szczegolnosci art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 ze zm.). Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zaskarzy¢
do Sadu Najwyzszego uchwale organu izby lekarskiej pod zarzutem niezgodnosci z prawem, w terminie
6 miesi¢cy od dnia jej otrzymania. Sad Najwyzszy utrzymuje zaskarzona uchwat¢ w mocy badz ja uchyla
i przekazuje sprawe do ponownego rozpoznania wasciwemu organowi samorzadu, ustalajac wytyczne co
do sposobu jej zatatwienia”.
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lekarza moze ponadto by¢ wykonywany poprzez prowadzone przez lekarza prace badaw-
cze w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowias. Jednostkami organizacyjnymi
samorzadu sg okregowe izby lekarskie, Wojskowa Izba Lekarska i Naczelna Izba Lekarska.
Powyzsze podmioty dziataja poprzez swoje organy, wlasciwymi dla Naczelnej Izby Le-
karskiej sa: Krajowy Zjazd Lekarzy, Naczelna Rada Lekarska, naczelna Komisja Rewi-
zyjna, Naczelny Sad Lekarski oraz Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;.
Organami okregowych izb lekarskich sg okregowe zjazdy lekarzy, okregowa rada lekarska,
okregowa komisja rewizyjna, okregowy sad lekarski oraz okrggowy rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowej. Zakres zadan samorzadu zaktada w szczegdlnosci: kreowanie za-
wodowych zasad etycznych, a takze dbatos¢ o ich przestrzeganie, sprawowanie pieczy nad
wilasciwym wykonywaniem zawodu, kwestie przyznawania i uznawania prawa do wyko-
nywania zawodu i kwalifikacji lekarzy (w tym zawieszanie, ograniczanie i pozbawianie
prawa wykonywania zawodu, zadania w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy,
a takze prowadzenie wlasciwych rejestrow lekarzy oraz podmiotéw wykonujacych dzia-
falnos¢ lecznicza w zakresie praktyk lekarskich —na podstawie uregulowan ustawy o dzia-
talnosci leczniczej*®. Nalezy zauwazy¢, ze wykonywanie zadan przez samorzad zawodo-
wy lekarzy moze przybra¢ forme aktow generalno-abstrakcyjnych (stanowienie kodeksow
etyki zawodowej) lub aktow indywidualno-konkretnych (decyzja w przedmiocie pozba-
wienia prawa do wykonywania zawodu)*®,

Wykonywanie zawodu pielegniarki to dziatalno$¢ polegajaca na udzielaniu swiad-
czen zdrowotnych takich jak pielegnacja i opieka nad pacjentem, a takze dziatalnosc
w zakresie samodzielnego udzielania §wiadczen leczniczych, medycznych, diagnostycz-
nych, zapobiegawczych i rehabilitacyjnych, w okreslonym prawem zakresie. Zawod
potoznej rowniez polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, ich zakres zostat usta-
lony ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, prawodawca w szczegolnosci wskazat
na $wiadczenia zdrowotne w przedmiocie rozpoznawania ciazy, opieki nad kobieta
w okresie cigzy fizjologicznej, przyjmowaniu porodéw, a takze w ramach opieki nad
matka i noworodkiem?®. Zawod pielggniarki i potoznej wykonywany jest w ramach
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, ktorego jednostkami organizacyjnymi
jest Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych oraz okregowe izby pielegniarek i potoznych.
Samorzad tworzg pielggniarki i potozne, ktorych prawo do wykonywania zawodu zosta-
o stwierdzone lub przyznane i zostaly wpisane do wlasciwego rejestru prowadzonego

przez okrggowe rady. Zadania samorzadu to przede wszystkim pelnienie funkcji pieczy

266 Art. 2 u.z.1.; zob. wiecej w tym aspekcie w: A. Fiutak, Prawo w medycynie, Warszawa 2011, s. 19-20.

267 Zob. wigcej w przedmiocie zadan samorzadu lekarskiego i jego ewolucji na przestrzeni lat w: D. Kar-
kowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 277-298.

28 Zob. szerzej w tym kontekscie w: R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 31-32.

269 Art. 415 u.z.p.
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nad nalezytym wykonywaniem zawodu pielggniarki i potoznej, normowanie zasad ety-
ki zawodowej, a takze nadzor nad przestrzeganiem ustalonych zasad, przyznawanie
prawa wykonywania zawodu pielggniarki i potoznej, prowadzenie wlasciwych ewidencji
na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepisow ustawy o zawodach pie-
legniarki i potoznej?”. Naczelna Izba wykonuje swoje zadania poprzez organy: Krajowy
Zjazd, Naczelna Rada, Naczelna Komisja Rewizyjna, Naczelny Sad i Naczelny Rzecznik.
Za realizacj¢ zadan okregowej izby, odpowiada okregowy zjazd, okregowa rada, okre-
gowa komisja rewizyjna, okregowy sad, okregowy rzecznik?’!.

Samorzad zawodu aptekarskiego stanowi Naczelna Izba Aptekarska i okrggowe
izby aptekarskie, ktore tworzg osoby wpisane na list¢ cztonkow danej izby (obowigzek
wpisu aktualizuje si¢ w stosunku do farmaceutéw wykonujacych zawod na obszarze
okreslonej izby). Zawod farmaceuty polega na udzielaniu ustug farmaceutycznych celem
ochrony zdrowia publicznego, w zakresie wytwarzania produktéw leczniczych, wyda-
wania wyrobow medycznych, nadzoru nad obrotem, przechowywaniem, wytwarzaniem
produktow leczniczych i wyrobow medycznych. Naczelna [zba Aptekarska dziata poprzez
organy: Krajowy Zjazd Aptekarzy, Naczelng Rade Aptekarska, Naczelng Komisje Re-
wizyjng, Naczelny Sad Aptekarski oraz Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej. Wykonywanie zadan okregowej izby aptekarskiej odbywa si¢ poprzez
okregowy zjazd aptekarzy, okregowa rade aptekarska, okregowa komisje rewizyjna,
okregowy sad aptekarski i okrggowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej. Pra-
wodawca okreslit zadania samorzadu aptekarskiego, w szczegdlnosci w zakresie materii
zwigzanej z kodyfikowaniem i nadzorem nad etyka i deontologig zawodu, obrong inte-
res6w, godnosci i niezaleznos$ci zawodu, stwierdzaniem prawa do wykonywania zawodu,
a takze w zakresie prowadzenia rejestru farmaceutow?">.

Przepisami ustawy o diagnostyce laboratoryjnej*”* utworzono samorzad zawodo-
wy diagnostow laboratoryjnych. Wykonywanie zawodu diagnosty laboratoryjnego po-

lega na wykonywaniu w laboratorium czynnosci diagnostyki laboratoryjnej?’*. Krajowa

210 Zob. wigcej o zadaniach samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, jako o zadaniach samo-
rzadu osob wykonujacych zawod zaufania publicznego w: D. Karkowska, Prawo medyczne dla pielggnia-
rek, Warszawa 2013, s. 96-113.

271 Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.).

212 Zob. przepisy ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. Nr 41, poz. 179 ze zm.).

213 Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. Nr 100, poz. 1083 ze zm.).

274 Art. 2 ustawy stanowi o czynnoS$ciach diagnostyki laboratoryjnej jako o:

,»1) badaniach laboratoryjnych, majacych na celu okreslenie wlasciwosci fizycznych, chemicznych
i biologicznych oraz sktadu ptyndéw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek pobranych dla celow
profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych;

2) mikrobiologicznych badaniach laboratoryjnych ptynéw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek
pobranych dla celow profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno-epidemiolo-
gicznych;

3) dziataniach zmierzajacych do ustalenia zgodnosci tkankowej;
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Izbe Diagnostow Laboratoryjnych stanowig diagnosci laboratoryjni, ktorzy posiadaja
miejsce zamieszkania na terytorium RP. Zadaniami samorzadu sg przede wszystkim
obowigzki z zakresu nadzoru nad prawidtowym wykonywaniem zawodu, inicjowanie
dzialan celem podnoszenia kwalifikacji zawodowych, integrowanie $rodowiska zawo-
dowego oraz przeprowadzanie badan dotyczacych ochrony zdrowia. Wykonywanie zadan
samorzgdu zawodowego odbywa si¢ za posrednictwem jego organow:

1) Krajowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych,

2) Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,

3) Komisji Rewizyjne;j,

4) Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego,

5) Sadu Dyscyplinarnego.

Samorzad fizjoterapeutow funkcjonuje jak Krajowa Izba Fizjoterapeutow, tworzo-
na przez fizjoterapeutéw wpisanych do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutow. Glownymi
zadaniami samorzadu jest sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu,
reprezentowanie fizjoterapeutéw oraz dziatanie na rzecz stalego podnoszenia kwalifika-
cji zawodowych przez fizjoterapeutow?”. Organami Krajowej Izby Fizjoterapeutow sa:

1) Krajowy Zjazd Fizjoterapeutow,
2) Krajowa Rada Fizjoterapeutow,
3) Komisja Rewizyjna,

4) Wyzszy Sad Dyscyplinarny,

5) Sad Dyscyplinarny,

6) Rzecznik?™.

Dziatalno$¢ samorzadu fizjoterapeutéw jest finansowana ze sktadek cztonkowskich,
z innych zrodel, takich jak dotacje, subwencje, darowizny i spadki, ponadto samorzad
moze takze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarczg®”’.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze ustawa o zawodzie psychologa i samorzadzie zawo-
dowym psychologéw?”® wprowadza regulacje w przedmiocie utworzenia samorzadu
zawodowego, jednakze obecnie samorzadu jeszcze nie powotano. W mys$l unormowan
cztonkami samorzadu psychologéw, z mocy prawa, staja si¢ osoby wykonujace zawod

psychologa, a takze psychologowie stazysci. Zawod psychologa bazuje na udzielaniu

4) wykonywaniu oceny jakosci i wartosci diagnostycznej badan, o ktérych mowa w pkt 1-3, oraz la-
boratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku badan;

5) dziatalnosci naukowej i dydaktycznej prowadzonej w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej”.

275 Art. 61 1 62 ust. 1 ustawy z dnia 25 wrzeénia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, t.j. z dnia 9 lutego
2018 r. (Dz. U. poz. 505).

276 Art. 64 ust. 1 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty.

277 Art. 82 1 83 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty.

278 Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw
(Dz. U. Nr 73, poz. 763 ze zm.).
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ustug psychologicznych, przede wszystkim w zakresie diagnozy psychologicznej, psy-
chologicznego opiniowania i psychoterapii. Samorzad zawodowy psychologéw ma na
celu realizacje zadan migdzy innymi w zakresie nadzorowania prawidlowego wykony-
wania zawodu, zasad etyki zawodowej, prowadzenia list psychologow i psychologow
stazystow, a takze w ramach opracowywania opinii w przedmiocie aktow prawnych,
ktére swym zakresem zastosowania obejmujg wykonywanie zawodu psychologa. Jed-
nostkami organizacyjnymi przysztego samorzadu maja zosta¢ Krajowa Izba Psychologow
i Regionalne Izby Psychologow, ktore realizowac beda zadania samorzadu przy pomocy
organow samorzadowych: Krajowego Zjazdu Psychologdéw, Krajowej Rady Psychologow,
Krajowej Komisji Rewizyjnej, Krajowej Komisji Dyscyplinarnej, Krajowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, Regionalnego Zjazdu Psychologéw, Regionalnej Rady
Psychologow, Regionalnej Komisji Rewizyjnej, Regionalnej Komisji Dyscyplinarnej
i Regionalnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.
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Rozdziat IlI

Dziatalnos¢ lecznicza
— udzielanie swiadczen zdrowotnych

1. Dziatalnosé¢ lecznicza

1.1. Przedmiot dziatalnosci leczniczej

Zadania publiczne z zakresu ochrony zdrowia realizowane sg w swej istocie poprzez
wykonywanie dzialalnosci leczniczej przez normatywnie kwalifikowane podmioty.
Warunkiem bowiem wykonywania dziatalnos$ci leczniczej jest przymiot profesjonalizmu
i zawodowstwa, wlasciwy uprawnionym podmiotom. Jezeli zatem okreslona aktywno$¢
spetnia przestanki dla dziatalno$ci kwalifikowanej jako lecznicza (jak np. podejmowanie
dziatania w kierunku poprawy zdrowia), lecz prowadzona jest przez podmiot nieupraw-
niony, to w istocie dziatalnoscig lecznicza nie jest*”.

Przedmiotem dzialalno$ci leczniczej jest w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, czyli podejmowanie dziatan majgcych na celu zachowanie, ratowanie,
przywracanie lub poprawe zdrowia, a takze inne dziatania medyczne zwigzane z proce-
sem leczenia lub wynikajace z przepisow szczegdlnych?’. Aktualne brzmienie ustawy
postuguje si¢ zatem definiowaniem opisowym w zakresie pojecia Swiadczenia zdrowot-
nego, w odroznieniu od poprzednio obowigzujacego stanu prawnego, w ktorym prawo-
dawca dodatkowo postuzyt si¢ przyktadowym wyliczeniem swiadczen — badanie lekar-
skie, poradnictwo, leczenie, rehabilitacja®!. Warto réwniez zaznaczyé, ze poprzednio
obowiazujaca ustawa definiowata $wiadczenie zdrowotne ab initio w sposob tozsamy
z aktualnym brzmieniem u.d.l, tj. jako dziatanie polegajace na zachowaniu, ratowaniu

i przywracaniu zdrowia. Nastgpita natomiast zmiana w dalszej cz¢sci definicji, albowiem

2 M. Dercz, Publiczni $wiadczeniodawcy w ochronie zdrowia, prawno-organizacyjne formy dzialal-
nosci — stan obecny i projektowany, ,,Antidotum” 2003, nr 12.

280 Art. 3 ust. 1 wzw. z art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.L

B1Art. 3 u.z.0.z.
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prawodawca zdecydowat si¢ na uzycie alternatywy zamiast koniunkcji w zwigzku z dzia-
faniem majacym na celu ,,poprawe zdrowia”. Nie mozna podzieli¢ jednak pogladu M. Der-
cza, jakoby w konsekwencji dziatania w zakresie zachowania, ratowania i przywracania
zdrowia byly obligatoryjne, a stuzace poprawie zdrowia jedynie fakultatywne, gdy jest
to mozliwe. Powyzsza aktywnos¢ w ramach dziatalnosci leczniczej nalezy rozpatrywac
kompleksowo, kazde z wyzej wymienionych dziatan jest obligatoryjne — w zalezno$ci
od potrzeb, nie mozliwosci. Taka interpretacja bylaby jedynie uprawniona, gdyby usta-
wodawca postuzyt si¢ alternatywa roztgczng ,,albo”2.

Nalezy wskazac, ze oprocz powyzszej definicji na gruncie przepisow u.d.l. s$wiad-
czenie zdrowotne regulowane jest rowniez przez inne akty prawne, wspottworzace wraz
z normami u.d.l. krajowy system ochrony zdrowia. Zasadne jest w pierwszej kolejnosci
wyeksponowanie rozumienia $wiadczenia zdrowotnego przez pryzmat norm u.s.0.z.,
ktora stanowi o dziataniu stuzacym profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia, a takze o innych dziataniach medycznych wiazacych si¢ z proce-
sem leczenia oraz dziataniach na podstawie przepiséw szczegdlnych?®®. Z zestawienia
dwoch powotanych definicji wynika szerszy zakres znaczeniowy $wiadczenia zdrowot-
nego na gruncie u.$.0.z., z uwagi na wtaczenie do dziatan kwalifikowanych jako §wiad-
czenie zdrowotne takze profilaktyki zdrowotnej. Wydaje si¢ zatem, ze z uwagi na brak
zaklasyfikowania profilaktyki zdrowotnej do definicji $wiadczenia zdrowotnego z u.d.L.
takiej aktywnos$ci moga si¢ podejmowac takze podmioty nieprofesjonalne — niespeinia-
jace wymagan stawianych ustawa dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza.
Jednak podkreslenia wymaga, ze podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg, posiada-
jace jednoczes$nie status §wiadczeniodawcy, sa zobowigzane wykonywac profilaktyczne
dziatania zdrowotne, jezeli wchodzg one w zakres $wiadczen gwarantowanych?,

Konieczne jest, aby w tym miejscu zaznaczy¢, ze pojecie ,,swiadczenia zdrowot-
nego” na gruncie przepisow u.$.0.z. jest czescia szerszej definicji ,,Swiadczenia opieki
zdrowotnej”?*, na ktorg sktadajg sie — oprocz $wiadczen zdrowotnych — takze Swiadcze-

nia zdrowotne rzeczowe®¢ i $wiadczenia towarzyszace®’. Warto rowniez wskazac, ze

22 Por. M. Dercz, [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa
2014, s. 41.

283 Art. 5 pkt 40 u.$.0.z.

284 J. Nowak-Kubiak, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 146.

25 Art. 5 pkt 34 u.$.0.z.

26 Swiadczenie ,,zwigzane z procesem leczenia leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego i wyroby medyczne” — art. 5 pkt 37 u.$.0.z.

287 Zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie w szpitalu lub w innym zaktadzie
leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnoéci leczniczej, ustugi transportu oraz transportu
sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza zaktadem leczniczym podmiotu leczniczego, jezeli konieczno$é
jego zapewnienia wynika z warunkéw okreslonych dla danego §wiadczenia gwarantowanego” — art. 5
pkt 38 u.s.o.z.

96



Rozdziat Ill. Dziatalno$¢ lecznicza — udzielanie $wiadczen zdrowotnych

u.§.0.z. wprowadza definicje ,,Swiadczenia gwarantowanego”, tj. Swiadczenia opieki zdro-
wotnej, ktore jest w catosci lub w czesci finansowane ze srodkow publicznych®®®, a takze
swiadczen specjalistycznych?’ i wysokospecjalistycznych?®.

Najwazniejszy akt prawny z perspektywy sytuacji prawnej podmiotu uzyskuja-
cego $wiadczenie zdrowotne, zatem ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
taiRzeczniku Praw Pacjenta determinuje rozumienie ,,Swiadczenia zdrowotnego” w zgo-
dzie z przepisami u.d.1.*' Normy zwigzane ze zwalczaniem zakazen i chorob zakaznych
u ludzi, tj. przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi**?, odsytajg natomiast do ustawy u.$.0.z. (art. 2 pkt 27).
Problematyka definicyjna w tej mierze doznaje dodatkowych komplikacji w $wietle
przepisow u.z.l. i u.p.r.m. W pierwszym przypadku normodawca wskazuje, ze ,,Wyko-
nywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwa-
lifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiadczen zdrowotnych, w szcze-
goblnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chordb i zapobieganiu im, leczeniu
i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen
lekarskich”*?, jednakze przepisy ustawy w zaden sposob nie definiujg ani nie odsytaja
do przepiséw odrebnych, w konteks$cie pojecia ,,§wiadczenia zdrowotnego”. Podobnie
przepisy u.p.r.m., stanowiace, ze przedmiotem wykonywania zawodu ratownika medycz-
nego jest realizacja zadan zawodowych, w szczegolnosci polegajacych na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych?*. Zréznicowanie pojgciowe w obrebie §wiadczen zdrowotnych,
cho¢ niewielkie i tozsame co do swej istoty, wydaje si¢, ze winno ulec zunifikowaniu,
celem usunigcia watpliwosci co do zakresu przedmiotowego.

Dziatalno$¢ lecznicza, obok dzialalnosci w zakresie udzielania §wiadczen zdro-
wotnych, moze takze przybiera¢ forme dziatalno$ci w zakresie promocji zdrowia lub
»realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych

oraz metod leczenia”?.

28 Art. 5 pkt 35 u.é.0.z.
2 Swiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny z wylaczeniem $wiadczen
udzielanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej” — art. 5 pkt 36 u.$.0.z.
2 Swiadczenie opieki zdrowotnej lub procedure medyczna spehiajace tacznie nastepujace kryteria:
a) udzielenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania technicznego $wiadcze-
niodawcy i zaawansowanych umiejetnosci osob udzielajacych §wiadczenia,
b) koszt jednostkowy §wiadczenia jest wysoki” — art. 5 pkt 39 u.s.0.z.
1 Art. 3 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. z dnia 28 stycznia 2016 r. Dz. U. poz. 186 ze zm.), dalej jako u.p.p.
»2 Dz. U. Nr 234, poz. 1570, t,j. z dnia 19 pazdziernika 2016 r. (Dz. U. poz. 1866).
23 Art. 2 ust. 1 u.z.L.
2% Art. 11 ust. 1 pkt 1 u.p.r.m.
295 Art. 3 ust 2 i art. 89-92 u.d.l.
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Ponadto warto rowniez odnies¢ si¢ w tym miejscu do materii zaswiadczen o stanie
zdrowia. Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia nie jest bezposrednim zrodtem
uprawnienia do uzyskania takiego zaswiadczenia®®. Zakres i warunki udzielanych
$wiadczen zdrowotnych winny by¢ doprecyzowane w drodze ustawowej. Podmiot wy-
konujacy dziatalno$¢ lecznicza wydaje zaswiadczenie o stanie zdrowia w sytuacji, gdy
jest to przewidziane przepisem ustawy. Zatem przyjac nalezy, ze zwolnienia lekarskie,
zaswiadczenia o niezdolnos$ci do pracy z powodow zdrowotnych itp. zawieraja si¢ w po-

jeciu ,,$wiadczenia zdrowotnego”?”.

1.2. Rodzaje dziatalnosci leczniczej

Dziatalno$¢ lecznicza doznaje rozroznienia wedle dwoch gtownych rodzajow,
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych oraz ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych®®. Wskazane jako pierwsze dzielg sie ponadto na §wiadczenia szpitalne®®’

300

i inne niz szpitalne’®, Dziatalno$¢ lecznicza wykonywana jest za pomocg zaktadu lecz-

niczego, czyli zespotu sktadnikéw majatkowych przeznaczonych na jej wykonywanie*'.
Dla $wiadczen szpitalnych wlasciwym zaktadem leczniczym jest szpital*?, natomiast
stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne mogg by¢ wykony-
wane w:

1) zaktadzie opiekunczo-leczniczym,

2) zaktadzie pielggnacyjno-opiekunczym,

3) zakladzie rehabilitacji leczniczej,

4) hospicjum?®,

W odroznieniu od $wiadczen szpitalnych, ktorych zakres zostal unormowany

jedynie w stowniku ustawy, normodawca wskazat rozbudowany katalog przyktadowych

26 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 29 stycznia 2009 r., II OSK 101/08.

27 M. Dercz, Ustawa..., s. 48.

28 Art. 8 u.d.L

2 Wykonywane cala dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, le-
czeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodo-
bowych $§wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych; §wiadczeniami szpitalnymi
sa takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24
godzin” — art. 2 ust. 1 pkt 11 u.d.l.

30 Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyijne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia z zakresu opieki diu-
goterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznic-
twa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach” — art. 2
ust. 1 pkt 12 u.d.l.

301 Art. 2 ust. 1 pkt 14 u.d.1.

302 Art. 2 ust. 1 pkt 9 u.d.L.

305 Art. 12 ust. 1 u.d.l.
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swiadczen klasyfikowanych jako stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne

niz szpitalne, moga one polegaé na:

1)

2)

3)

4

udzielaniu calodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktore obejmujg swoim zakresem
pielegnacje i rehabilitacje pacjentdow niewymagajacych hospitalizacji, oraz zapew-
nianiu im produktéw leczniczych i wyrobow medycznych, pomieszczen i wyzy-
wienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotne;j
dla pacjentéw i cztonkow ich rodzin oraz przygotowaniu tych os6b do samoopie-
ki i samopielggnacji w warunkach domowych,

udzielaniu calodobowych §wiadczen zdrowotnych, ktore obejmujg swoim zakresem
pielegnacje, opieke i rehabilitacj¢ pacjentow niewymagajacych hospitalizacji, oraz
zapewnianiu im produktow leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia,
pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu
edukacji zdrowotnej dla pacjentow i cztonkow ich rodzin oraz przygotowaniu tych
0s0b do samoopieki i samopielgegnacji w warunkach domowych,

udzielaniu §wiadczen zdrowotnych polegajacych na dziataniach usprawniajacych,
ktore stuza zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,

sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad
pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych
pacjentow’%,

Nalezy rowniez dodaé, ze §wiadczenia wyszczegolnione w punkcie 4, a takze

swiadczenia pielggnacyjne 1 opiekuncze mogg by¢ rowniez udzielane wylgcznie w wa-

runkach domowych3®.

Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne udzielane sg natomiast w warunkach, kto-

re nie wymagaja statego i odpowiednio urzadzonego pomieszczenia wiasciwego dla

$wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i calodobowych. Miejscem udzielania tych §wiad-

czen moze by¢ pomieszczenie zaktadu leczniczego, specjalnie do tego celu przeznaczony

pojazd, a takze miejsce pobytu pacjenta. Ambulatorium jest to zatem miejsce takie jak:

)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

przychodnia,

poradnia,

osrodek zdrowia,

lecznica,

ambulatorium z izba chorych,

zaktad badan diagnostycznych,
medyczne laboratorium diagnostyczne,

304 Art. 9 ust. 1 u.d.l.
305 Art. 9 ust. 2 u.d.l.
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8) pojazd lub inny obiekt bedacy na wyposazeniu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej, przeznaczony do udzielania $wiadczen zdrowotnych?%.
Pod pojeciem ,,ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne” nalezy rozumie¢ $wiad-

czenia z zakresu:

1) $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej,

2) $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej,

3) $wiadczenia rehabilitacji leczniczej,

4) badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia

dalszego toku leczenia®".

1.3. Udzielanie swiadczen zdrowotnych na odlegtos¢

Postepujacy rozwdj technologiczny sprzyja intensyfikacji popytu na ustugi tele-
medyczne, tj. §wiadczenia zdrowotne udzielane za pomocg $rodkéw komunikacji3®®.
Warto takze dodaé, ze telemedycyna jest jedng z dziesigciu kluczowych e-ustug, zwig-
zanych z realizacja Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, majg-
cego na celu upowszechnienie e-dokumentacji medycznej (e-skierowania, e-zwolnienia),
elektronicznej konsultacji pomiedzy lekarzami, a takze e-konsultacji w relacji pacjent
— lekarz*®. Wzrostu zainteresowania tymi ustugami nalezy takze upatrywac w stopnio-
wym starzeniu si¢ spoteczenstw europejskich, a takze wzroscie odsetek pacjentow
z chorobami przewleklymi, ktorych terapia odbywa si¢ w srodowisku domowym, przy
utrudnionym dostepie do specjalistow.

Komisja Europejska definiuje dziatalno$¢ telemedyczng jako $wiadczenia zdro-
wotne udzielane za pomoca technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT — Infor-
mation and Communication Technologies), w okolicznosciach, gdy udzielajacy swiad-
czenia i pacjent znajduja si¢ w dwoch réznych miejscach, ,,na podstawie przesytania
danych i informacji medycznych (jako tekstu, obrazu, dzwicku lub w innej formie),
ktore sg konieczne do dziatan prewencyjnych, diagnozy, leczenia i kontroli stanu zdro-

wia pacjenta™!’,

306 Art. 12 ust. 3 u.d.l.

07 Art. 101 11 u.d.l.

398 Sprawozdanie Komisji dla Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 04.09.2015 r. dotyczace funk-
cjonowania dyrektywy 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentOw w transgranicznej opiece zdro-
wotnej COM (2015) 421 final s. 13.

39 Zob. wigcej w opisie projektu ,,Platforma Telemedyczna Ministerstwa Zdrowia” https://csioz.gov.
pl/fileadmin/user_upload/telemedycyna formularz 566041ec22cf7.doc [dostgp: 28.11.2016]; a takze w:
M. Kielar, Telemedycyna w opiece transgranicznej — czy chcie¢ znaczy moc? Cz. 1, ,,0goélnopolski Przeglad
Medyczny” 2014, t. 9, s. 53-54.

310 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
-Spotecznego oraz Komitetu Regionéw w sprawie korzysci telemedycyny dla pacjentoéw, systemow opieki
zdrowotnej i spoteczenstwa, KOM (2008) 689 wersja ostateczna, Bruksela 2008, s. 3; zob. tez W. Maczuch,
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Jeszcze do niedawna legalizm udzielania $wiadczen zdrowotnych na odlegtosc¢
budzit, tak w krajowej jurysprudencji, jak i w judykaturze, powazne zastrzezenia®''. Do-
piero uchwalenie przepisow ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy

o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektoérych innych ustaw*'?

pozwolito na
unikniecie kontrowersji i rozbiezno$ci interpretacyjnych w omawianym zakresie, wpro-
wadzajac mozliwo$¢ udzielania $§wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow lacznosci. Nowelizacji poddano w szczegolnosci re-
gulacje u.d.l.,, dopuszczajac wykonywanie dziatalnosci leczniczej za posrednictwem
srodkow tacznosci, a takze art. 42 ust. 1 u.z.l., uprawniajac lekarzy do orzekania o stanie
zdrowia pacjenta nie tylko po uprzednim, osobistym zbadaniu, ale takze po przeprowa-
dzeniu badania za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci.

Pozytywnie nalezy rowniez odnies¢ si¢ do nowelizacji w zakresie odstgpienia od
wymagan stawianych podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza dla pomieszczen
i urzadzen, jezeli dziatalno$¢ lecznicza wykonywana jest jedynie w formie telemedycz-
nej, w rodzaju ambulatoryjnej*®. Kompleksowo$¢ nowelizacji podkre$lajg takze unor-

mowania w zakresie dzialania systemu informacji w ochronie zdrowia?*'*

, wprowadzajg-
ce w szczegbdlnosci outsourcing systemu informacji przez podmiot leczniczy,
umozliwiajgc tym samym przechowywanie danych medycznych przez wyspecjalizowa-
ne w tym kierunku podmioty zewnetrze, wliczajac w to technologie oparte na chmurze
obliczeniowej (cloud computing).

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych na odlegto$¢ implikuje takze modyfikacje
w zakresie prawa pacjenta do uzyskania informacji. Oprocz bowiem informacji zwigza-
nych z danym $wiadczeniem, pacjent winien by¢ poinformowany takze o ewentualnych
problemach technicznych, takich jak zerwanie potaczenia czy deformacja obrazu/dzwig-
ku, i ich przewidywanych skutkach.

Obowigzujacy katalog $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych przewiduje refundacje swiadczen telemedycznych w zakresie telekonsylium

Wybrane etyczne aspekty telemedycyny w swietle standardow konstytucyjnych, ,,Prawo i Medycyna” 2005,
nr 3 (60 vol. 17), s. 27-52; G. Glanowski, Telemedycyna w swietle ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ,,Monitor Prawniczy” 2015, nr 18, Legalis; L.D. Fleisher, J.C. Dechene, Telemedicine and e-health
law, New York 2011, s. I-3; G. Siegal, Electronic medical tourism and the medical world wide web,
[w:] G. Cohen (Ed.), The globalization of health care. Legal and ethical issues, New York 2013, s. 341.

311 Zob. wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 10 kwietnia 2015 r., VII
SA/Wa 56/15, w ktorym sad stwierdzil niezgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa udzielania konsul-
tacji lekarskich na odleglosc.

312 Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991).

313 Art. 22 ust. 3ai3bu.d.L

314 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, t.j. z dnia 8 wrzesnia
2016 1. (Dz. U. poz. 1535 ze zm.).
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geriatrycznego i telekonsylium kardiologicznego®. Dostgpnos¢ refundowanych §wiadczen
z pewnoscia bedzie wzrastaé, podobnie jak popularno$¢ transgranicznych ustug teleme-
dycznych (EMT — Electronic Medical Tourism), bazujacych na transgranicznej opiece
zdrowotnej. Likwidacja barier prawnych, ktére uniemozliwiaty udzielania §wiadczen
zdrowotnych na odleglo$¢, domaga si¢ jednak kolejnych dziatan w postaci akcji infor-
macyjnej skierowanej do pacjentéw, ktorzy mimo swej aktywnosci w zakresie poszuki-
wania coraz lepszych form leczenia wcigz sg nieufni wzgledem $wiadczen udzielanych
na odlegto$¢®'s. Rozwoju ustug telemedycznych nalezy rowniez upatrywaé przez pryzmat
form i zasad wspierania inwestycji telekomunikacyjnych, w tym inwestycji w ramach
sieci szerokopasmowych. Powyzsze ma zosta¢ zapewnione przez przepisy ustawy o wspie-
raniu i rozwoju ustug i sieci telekomunikacyjnych®”’, implementujace postanowienia
dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2014/61/UE z dnia 15 maja 2014 r.
w sprawie §rodkow majacych na celu zmniejszenie kosztow realizacji szybkich sieci

tacznosci elektronicznej®'®.

1.4. Charakter prawny dziatalnosci leczniczej

Dziatalno$¢ lecznicza jest dziatalnoscig regulowang w rozumieniu Prawa przed-
sigbiorcow, czyli dziatalno$cig gospodarcza, ktorej wykonywanie jest obwarowane szcze-
gblnymi przestankami kwalifikowanymi przepisami prawa. Zatem dziatalnos¢ lecznicza
moze by¢ wykonywana jedynie po spetnieniu warunkow okreslonych normami u.d.l.
i po uzyskaniu wpisu we wlasciwym rejestrze, tj. rejestrze podmiotow wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza (aktualnym pozostaje rowniez obowiazek rejestrowy wlasciwy dla
przedsigbiorcow — w Krajowym Rejestrze Sagdowym lub Centralnej Ewidencji i Infor-
macji o Dziatalnosci Gospodarczej)*"”.

315 Pierwsze $wiadczenia telemedyczne finansowane ze srodkéw publicznych zostaty wprowadzone na
mocy Zarzadzenia nr 63/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzes$nia 2015 r.
zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiad-
czenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie.

316 Z badan wynika, ze jedynie ok. 60% pacjentdw gotowych byloby na skorzystanie z opieki medycz-
nej w formie telemedycznej — zob. Raport uwarunkowania rozwoju telemedycyny w Polsce, przygotowany
przez zesp6t ekspertow Krajowej Izby Gospodarczej i Izby Gospodarczej Medycyna Polska, Warszawa
2015, s. 15; zob. tez D. Panteli, A. Sagan (Eds.), Poland: Health system review, “Health Systems in Transi-
tion” 2011, Vol. 13, No. 8, s. 78.

317 Ustawa z dnia 7 maja 2010 r. o wspieraniu rozwoju ustug i sieci telekomunikacyjnych, t.j. z dnia
26 maja 2015 r. (Dz. U. poz. 880 ze zm.).

318 Dz. Urz. UE L 155 2 23.05.2014, s. 1; zob. tez w kontekécie publicznoprawnej regulacji informaty-
zacji: G. Szpor, Administracyjnoprawne problemy informatyzacji, [w:] J. Supernat (red.), Miedzy tradycjg
a przysztoscig w nauce prawa administracyjnego. Ksiega jubileuszowa dedykowana profesorowi Janowi
Bociowi, Wroctaw 2009, s. 717-728.

319 Art. 16 ust. 1 u.d.l. w zw. z art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcéw
(Dz. U. poz. 646), dalej jako Pr. prz.
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Nie kazda dziatalno$¢ lecznicza jest jednak dziatalnoscia regulowang. Z tego za-
kresu ustawodawca zdecydowat si¢ wylaczy¢ dziatalno$¢ lecznicza wykonywang przez
podmioty lecznicze w formie jednostki budzetowej oraz podmioty lecznicze w formie
jednostki wojskowej. Ponadto dziatalnoscig regulowana nie jest co do zasady dziatalnos¢
lecznicza realizowana w formie dziatalnosci pozytku publicznego w rozumieniu ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie’?’, a tak-
ze dzialalno$¢ lecznicza wykonywana jako dziatalno$¢ charytatywno-opiekuncza. Po-
mimo zanegowania przez prawodawce, ze powyzsza dziatalnos¢ lecznicza nie jest dzia-
lalno$cig regulowang w rozumieniu Pr. prz., to przepisy dotyczace dziatalnosci

regulowanej znajda wobec niej zastosowanie®?.,

2. Transgraniczne swiadczenia zdrowotne — ochrona zdrowia
w prawie miedzynarodowym oraz Unii Europejskiej

»W kontekscie prawa miedzynarodowego jako prawa gwarantujacego prawo do
ochrony zdrowia nalezy w szczegdlnosci wskazaé¢ na postanowienia Preambuty Konsty-
tucji Swiatowej Organizacji Zdrowia’?, ktéra stanowi o podstawowym prawie kazdego
cztowieka, jakim jest dostep do mozliwie jak najwyzszego poziomu ochrony zdrowia.
W aspekcie prawnomi¢dzynarodowym wyr6znié nalezy takze postanowienia Migdzy-
narodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych:

»1. Panstwa Strony niniejszego Paktu uznajg prawo kazdego do korzystania z najwyz-
szego osiggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego.
2. Kroki, jakie Panstwa Strony niniejszego Paktu powinny podja¢ dla osiggniecia
petnego wykonania tego prawa, beda obejmowaty $rodki konieczne do:

a) zapewnienia zmniejszenia wskaznika martwych urodzen i $miertelnosci nie-

mowlat oraz do zapewnienia zdrowego rozwoju dziecka;

b) poprawy higieny §rodowiska i higieny przemystowej we wszystkich aspektach;

¢) zapobiegania chorobom epidemicznym, endemicznym, zawodowym i innym

oraz ich leczenia i zwalczania;

d) stworzenia warunkow, ktore zapewnityby wszystkim pomoc i opieke lekarska

29323

na wypadek choroby

320 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, t.j. z dnia
14 pazdziernika 2016 r. (Dz. U. poz. 1817 ze zm.).

320 Art. 16 ust. 1lai2 u.d.L

322 Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane na Migdzynarodowej Konferencji Zdrowia
i Protokot dotyczacy Miedzynarodowego Urzgdu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia
22 lipca 1946 1. (Dz. U. z 1948 . Nr 61, poz. 477).

32 Art. 12 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych otwartego do
podpisu w Nowym Jorku, dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 169, zat.).
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Jak juz wskazano w rozwazaniach dotyczacych relacji praw podmiotowych z pra-
wami podstawowymi, prawo do ochrony zdrowia jest takze przedmiotem regulacji Po-
wszechnej Deklaracji Praw Czlowieka i Obywatela, ktora w art. 25 gwarantuje kazdemu
cztowiekowi prawo do zycia w zdrowiu i dobrobycie. Wyeksponowania wymagaja takze
koncepcje ONZ, podkreslajace zwigzek prawa do ochrony zdrowia z prawami cztowie-
ka — human rights based approach to health. Zalozeniem powyzszej koncepcji jest przede
wszystkim zagwarantowanie kazdemu cztowiekowi powszechnego dostepu do leczenia.
Ponadto podkresla koniecznos$¢ promoc;ji i edukacji zdrowotnej. Postanowienia te zosta-
ty zawarte w dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)?* i powinny by¢
uwzgledniane przy tworzeniu prawa krajowego™>.

Prawo Unii Europejskiej nie odznacza si¢ doniostym wplywem na regulacje panstw
czlonkowskich w zakresie ochrony zdrowia. Zaréwno ksztalt systemu opieki zdrowotne;j,
jak 1 problematyka ubezpieczen zdrowotnych zostaty pozostawione w gestii panstw
cztonkowskich, kwestie dotyczace opieki zdrowotnej stanowity tres¢ norm prawa pier-
wotnego®?® i wtornego UE (rozporzadzen, dyrektyw, decyzji, opinii i zalecen), a takze
przedmiotem orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwo$ci UE*?, o charakterze pomocni-
czym, opierajac si¢ na zasadzie pomocniczo$ci*?®. Jednak prawo unijne wspomaga wspot-

prace panstw czlonkowskich w zakresie ochrony zdrowia i w swoisty sposob uzupetnia

324 Jedenasty Generalny Plan Pracy WHO na lata 2006-2015 (The WHO Eleventh General Programme
of Work (2006-2015)).

325 Zob. szerzej na temat prawa do ochrony zdrowia w aspekcie prawa miedzynarodowego w: J. Barcik,
op. cit., s. 47-64; a takze w: T. Jasudowicz, [w:] B. Gronowska, T. Jasudowicz, M. Balcerzak, M. Lubiszew-
ski, R. Mizerski, Prawa cztowieka i ich ochrona, Torun 2005, s. 419-425.

326 Zob. szerzej: R. Grzeszczak, Prawo pierwotne Unii Europejskiej, [w:] J. Barcz (red.), Ustréj Unii
Europejskiej, t. 1, Warszawa 2010, s. I1I-1; M. Flear, Governing Public Health, EU law, regulation and bio-
politics, Oxford 2015, s. 38-48; oraz E. Mossialos, G. Permanand, R. Bacten, T. Hervey, Health systems
governance in Europe: The role of European Union law and policy, [w:] Health Systems Governance in
Europe, Cambridge 2010, s. 1-84.

327 Opinia Rzecznika Generalnego E. Sharpston przedstawiona w dniu 30 maja 2013 r., C-109/12 La-
boratoires Lyocentre (wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym ztozony przez Korkein hal-
linto-oikeus, Finlandia), ECLI:EU:C:2013:353.

328 Motyw 8 wniosku Komisji dotyczacego dyrektywy w sprawie stosowania praw pacjenta w trans-
granicznej opiece zdrowotnej: ,,Celem niniejszej dyrektywy jest ustanowienie ogélnych ram $wiadczenia
we Wspolnocie bezpiecznej i efektywnej transgranicznej opieki zdrowotnej o wysokiej jakos$ci oraz zapew-
nienie mobilno$ci pacjentéw i swobody $wiadczenia opieki zdrowotnej i wysokiego poziomu ochrony
zdrowia, przy jednoczesnym pelnym poszanowaniu odpowiedzialno$ci panstw cztonkowskich za okresla-
nie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego zwigzanych ze zdrowiem, za organizacj¢ i §wiadczenie opieki
zdrowotnej i medycznej oraz w szczegdlnosci za udzielanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego w wy-
padku choroby” — http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/healthcare/docs/COM_pl.pdf [do-
step: 4.08.2014]; zob. tez pkt 45 wyroku ETS z dnia 12 lipca 2001 r. w sprawie C-157/99 Smits i Peer-
booms, ,,Zbior Orzeczen” 2001, s. I-5473; na temat problemoéw zwigzanych ze zréznicowaniem europejskich
systemow ochrony zdrowia A. Cieslinski, Wspolnotowe prawo gospodarcze, t. 1. Swobody rynku wewnetrz-
nego, Warszawa 2008, s. 561-563.
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polityki zdrowotne poszczegélnych panstw??’. Regulacje odwotujace si¢ do ochrony
zdrowia znalazty swe miejsce w Traktacie rzymskim z 1957 1.3, ktory jako jeden z ce-
16w Europejskiej Wspolnoty Gospodarczej zaktadal poprawe warunkoéw pracy i zycia

331

(art. 51). Pozniejszy Jednolity Akt Europejski*! ustanawiat wspolny rynek gospodarczy,
ktorego urzeczywistnieniem mialy by¢ m.in. inicjatywy ustawodawcze panstw czton-
kowskich w zakresie opieki zdrowotnej i ochrony konsumentow (art. 100A). Dopiero
jednak postanowienia Traktatu z Maastricht**> odwotywaly si¢ stricte do ochrony zdro-
wia, albowiem zobowigzywaly organy wspolnotowe do dzialania celem zapewnienia
wysokiego poziomu ochrony zdrowia. Wprowadzono takze wspolng koncepcje dziatan
public health policy, na podstawie ktorej Komisja Europejska przyjeta dokument zawie-
rajacy 6wczesnie najwazniejsze postanowienia w dziedzinie ochrony zdrowia UE**.
Takie tez podejscie do problematyki opieki zdrowotnej zawierat Traktat z Amsterdamu®**
oraz Traktat z Lizbony**; odpowiednio art. 152 oraz art. 168: ,,Przy okreslaniu i urze-
czywistnianiu wszystkich polityk i dziatan Unii zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony
zdrowia ludzkiego”**°,

Dwa najwazniejsze akty prawa pochodnego zwigzane z ochrong zdrowia zostaty
ustanowione w drodze rozporzadzenia i dyrektywy. Rozporzadzenia prawa unijnego
wigza w cato$ci, sg bezposrednio stosowane, a takze charakteryzujg si¢ ogdlnym zasiegiem
obowigzywania. Ponadto rozporzadzenia posiadajg abstrakcyjny charakter i nie wyma-

337

gaja transpozycji do prawa krajowego®’. Dyrektywa natomiast zawiera obowiazki dla

kazdego panstwa cztonkowskiego, do ktorego jest adresowana. Obowigzuje w konteksScie

329 To zasadnicze ustapienie dziatalnosci Unii w dziedzinie ochrony zdrowia na rzecz réznych rodza-
jow polityki krajowej nalezy uzna¢ za wyraz uznanej w art. 5 WE zasady subsydiarno$ci. Nie narusza to
jednak kompetencji Unii do tworzenia w ramach opartej na art. 95 WE harmonizacji réznych rodzajow
krajowej polityki w dziedzinie zdrowia standardéw ochrony obowiazujacych w skali catej Unii w celu znie-
sienia ograniczen podstawowych swobod” — opinia Rzecznika Generalnego Vericy Trstenjak przedstawiona
w dniu 14 kwietnia 2011 r. w sprawie C-255/09 Komisja p. Republice Portugalskiej, ,,Zbior Orzeczen”
2011, s. 1-10547.

330 Traktat ustanawiajacy Europejska Wspolnote Gospodarcza (EWG) z dnia 25 marca 1957 r. (nieopu-
blikowany).

31 Jednolity Akt Europejski, 1986 (Dz. Urz. UE L 169 z 29.6.1987).

332 Traktat o Unii Europejskiej (Traktat z Maastricht), 1992 (Dz. Urz. UE C 191 2 29.7.1992).

333 Komunikat Komisji Europejskiej w sprawie ramowego planu dziatania w zakresie zdrowia pub-
licznego (Commission of the European Communities, Commission communication on the framework for
action in the field of public health), Bruksela, 24.11.1993, COM (93) 559.

334 Traktat z Amsterdamu, 1997 (Dz. Urz. UE C 340 z 10.11.1997).

335 Traktat z Lizbony zmieniajacy Traktat o Unii Europejskiej i Traktat ustanawiajacy Wspodlnote Euro-
pejska podpisany w Lizbonie dnia 13 grudnia 2007 r. (Dz. Urz. UE C 306 z 17.12.2007).

336 Zob. szerzej w: M. Paszkowska, Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej, ,,Prawo i Medycyna” 2004,
t. 3(16); A. Abramovic, L. Mintas-Hodak, T. Sokol, Patient Mobility Directive: one step forward or two
steps back for cross-border health care?, “Croatian Yearbook of European Law and Policy” 2012, nr 8,
s. 156.

337 Zob. wyrok ETS z dnia 10 pazdziernika 1973 r. w sprawie C-34/73 F. Variola SpA p. Wioski Zarzqd
Finanséw, ,,Zbior Orzeczen™ 1973, s. I-981.

105



Prywatyzacja podmiotéw leczniczych a prawo do ochrony zdrowia

celu, ktory ma by¢ zrealizowany, z zastrzezeniem, ze $rodki oraz forma realizacji pozo-
staja w gestii danego panstwa cztonkowskiego. Jest to zatem akt swoisty, nie znajdujacy
swego odpowiednika w Zzadnym innym porzadku prawnym. Dyrektywa wymaga imple-
mentowania do prawa krajowego, w czym jednak wyraza si¢ poszanowanie przez UE
pewnej swobody legislacyjnej panstw cztonkowskich. Powyzsze stanowi zarazem zrozu-
mienie dla réznic wystepujacych w panstwach cztonkowskich na tle kultury prawnej,
kontekstu spoteczno-ekonomicznego®*®.

Opieka zdrowotna w ramach Unii Europejskiej opiera si¢ na dwoch réwnoleglych
i niezaleznych od siebie systemach: systemie koordynacji i transgranicznych §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej. System koordynacji funkcjonuje na podstawie rozporzadzenia
(WE) 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego®™. Wska-
za¢ nalezy na zasadnicze rdznice obu systemow. System koordynacji gwarantuje zwrot
petnego kosztu poniesionego przez pacjenta w wyniku leczenia za granica (co nie zawsze
jest mozliwe na tle regulacji dyrektywy). Podkresli¢ jednak nalezy, ze obejmuje on swym
zakresem jedynie leczenie w sytuacjach naglych lub po uprzednio wyrazonej zgodzie
przez krajowego ptatnika. Analiza tresci norm rozporzadzenia oraz dyrektywy prowadzi
do wniosku, ze na podstawie przepisow dyrektywy w szczegdlnosci mozliwe jest lecze-
nie ambulatoryjne bez uzyskania wczesniejszej zgody, lecz pacjent moze zosta¢ zobo-
wigzany do pokrycia kosztow leczenia w calosci lub w czesci. System koordynacji
gwarantuje pelny zwrot kosztow leczenia, jednakze dopiero wtedy, gdy uprzednio ptat-
nik wyrazi zgode na leczenie za granicg. W ramach transgranicznej opieki zdrowotne;j
wczesniejsza zgoda panstwa ubezpieczenia moze zosta¢ wprowadzona jedynie w drodze

340

wyjatku (nieprowadzacego do arbitralnej dyskryminacji pacjentow)*® — w przypadku

leczenia szpitalnego lub wymagajacego uzycia kosztownego sprzetu**.

2.1. System koordynacji

Jak wspomniano powyzej, jednym z filaréw opieki zdrowotnej §wiadczonej w ra-
mach Unii Europejskiej sg postanowienia rozporzadzenia w sprawie koordynacji syste-
moéw zabezpieczenia spotecznego (dalej powotywane jako ,,rozporzadzenie™). Celem
regulacji jest koordynacja krajowych systemow zabezpieczenia spolecznego, gwarantu-
jac tym samym pacjentom dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej w innym panstwie

38 Zob. A. Zawidzka, Prawo pochodne Unii Europejskiej, [w:] J. Barcz (red.), Ustroj Unii Europej-
skiej, t. I, Warszawa 2010, s. I1I-19.

3% Rozporzadzenie WE nr 883/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 .
W sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 200 z 7.6.2004, s. 1 ze zm.).

340 Zob. pkt 85 opinii Rzecznika Generalnego Vericy Trstenjak przedstawionej w dniu 14 kwietnia
2011 r. w sprawie C-255/09 Komisja p. Republice Portugalskiej, ,,Zbior Orzeczen” 2011, s. I-10547.

341 Zob. wigcej F. Pennings, The Cross-Border Health Care Directive: More free movement for citizens
and more coherent EU law?, “European Journal of Social Security” 2011, Vol. 13, No 4, s. 424 i n.
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cztonkowskim. Zakres przedmiotowy rozporzadzenia przewiduje koordynacje systemow
zabezpieczenia spolecznego, w szczegolnosci w zakresie Swiadczen z tytutu choroby,
z tytulu macierzynstwa i rownowaznych §wiadczen dla ojca, rent rodzinnych, a takze
swiadczen dla bezrobotnych oraz przedemerytalnych+2.

System koordynacji przewiduje, ze Swiadczenia z zakresu zabezpieczenia spotecz-
nego powinny by¢ dostepne na zasadzie rownosci dla 0sob objetych zakresem podmio-
towym rozporzadzenia, a zatem w szczegolnosci dla obywateli panstw cztonkowskich*®.
Zasada rownosci zaktada, ze beneficjenci systemu korzystaja z jednakowych §wiadczen
i podlegaja tym samym obowigzkom co obywatele danego panstwa cztonkowskiego**.
Ponadto normy rozporzadzenia wprowadzaja zasade jednego ustawodawstwa. Wedtug
tej zasady podmioty, do ktorych zastosowanie znajduja przepisy rozporzadzenia, moga
podlega¢ zabezpieczeniu spotecznemu jedynie na podstawie ustawodawstwa jednego
panstwa cztonkowskiego®”. Dla skutecznej i racjonalnej koordynacji systemow zabez-
pieczenia spotecznego w UE rozporzadzenie ustanawia takze reguly w obszarze sumo-
wania okresOw ubezpieczenia oraz zakaz kumulacji §wiadczen®*.

Przepisy rozporzadzenia stanowia, ze dla osoby, ktéra wykonuje w panstwie
cztonkowskim prac¢ najemng lub prace na wlasny rachunek, wlasciwy jest system za-
bezpieczenia spotecznego tego panstwa cztonkowskiego. Odmienne rozwigzania wpro-
wadzono w kontek$cie swiadczen zdrowotnych. Rozporzadzenie klasyfikuje pacjentow
(beneficjentow $wiadczen zdrowotnych) na trzy kategorie:

1) pacjenci majacy miejsce zamieszkania na terytorium innego panstwa cztonkow-
skiego niz panstwo ubezpieczenia,
2) pacjenci przebywajacy poza terytorium panstwa czlonkowskiego ubezpieczenia

(najczesciej idzie o przypadki podrozy),

3) pacjenci, ktorzy udajg si¢ do innego panstwa cztonkowskiego (niz panstwo ubez-

pieczenia) celem uzyskania zaplanowanego $wiadczenia zdrowotnego.

342 Art. 3 ust. 1 rozporzadzenia; zob. J.B. Cruz, The Case Law of the European Court of Justice on the
Mobility of Patients: An Assessment, [w:] J.W. van de Gronden, M. Krajewski, U. Neergard, E. Szyszczak
(Eds.), Health care and EU law, The Hague 2011, s. 79-85.

33 Rozporzadzenie znajduje zastosowanie do ,,obywateli Panstwa Cztonkowskiego, bezpanstwowcow
i uchodzcow mieszkajacych w Panstwie Cztonkowskim, ktorzy podlegaja Iub podlegali ustawodawstwu
jednego lub kilku Panstw Czlonkowskich oraz do cztonkéw ich rodzin i 0séb pozostatych przy zyciu” —
art. 2 ust. 1 rozporzadzenia; przez osoby pozostate przy zyciu nalezy rozumie¢ osoby pozostale przy zyciu
,,po osobach zmartych, ktére podlegaly ustawodawstwu jednego lub kilku Panstw Cztonkowskich, niezalez-
nie od obywatelstwa tych 0sob, o ile pozostali przy zyciu sa obywatelami jednego z Panstw Cztonkowskich
lub bezpanstwowcami, lub uchodzcami, zamieszkujacymi na terytorium jednego z Panstw Cztonkowskich”
—art. 2 ust. 2 rozporzadzenia; zob. tez wyrok ETS z dnia 3 pazdziernika 2000 r. w sprawie C-411/98 Ferlini.

3 Art. 4 rozporzadzenia.

345 Art. 11 ust. 1 rozporzadzenia.

34 Zob. szerzej: M. Sliwka, [w:] M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2016, s. 51-52, a takze
w $wietle orzecznictwa s. 54-64.
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Pierwsza kategoria pacjentow obejmuje ubezpieczonego®’

lub cztonkéw jego ro-
dziny, majacych miejsce zamieszkania w innym panstwie cztonkowskim niz panstwo
ubezpieczenia, otrzymujacych w panstwie cztonkowskim, w ktorym mieszkaja, $wiad-

czenia rzeczowe*®

, ktore sa udzielane w imieniu wlasciwej instytucji (instytucji, w ktorej
pacjent jest ubezpieczony) przez instytucje miejsca zamieszkania, na podstawie przepisow
wilasciwych dla tej instytucji, jak ubezpieczeni na mocy tego ustawodawstwa’¥, Analo-
gicznie, ubezpieczony i cztonkowie jego rodziny sg uprawnieni do §wiadczen rzeczowych
takze w czasie pobytu na terytorium panstwa cztonkowskiego innego niz panstwo czlon-
kowskie wlasciwe dla ich ubezpieczenia. Swiadczenia te udzielane sg przez whasciwa
instytucje i na jej koszt, na podstawie przepisoOw stosowanego przez nig ustawodawstwa,
tak jakby pacjent posiadatl miejsce zamieszkania w tym panstwie cztonkowskim?3®.
Pacjenci przebywajacy poza terytorium panstwa czlonkowskiego ubezpieczenia
(ubezpieczeni i cztonkowie ich rodzin) uprawnieni sg jedynie do uzyskania $wiadczen rze-
czowych, niezbednych z powodow medycznych. Przy weryfikacji, czy dane swiadczenie
jest ,,niezbedne z powoddw medycznych”, uwzglednieniu podlega charakter tych swiadczen,
a takze przewidywany czas pobytu pacjenta w panstwie cztonkowskim, ktdre nie jest pan-
stwem jego ubezpieczenia®'. W literaturze zostat zaprezentowany poglad, Zze $wiadczenia
»hiezbedne z powodow medycznych” nalezy rozumiec jako §wiadczenia, ktorych nieudzie-
lenie, zmuszatoby pacjenta do powrotu do panstwa ubezpieczenia®?. Jednakze wydaje sie,
ze ,,powody medyczne”, ktore uzasadniajg niezbednos¢ §wiadczenia, winny by¢ interpreto-
wane jako $wiadczenia niezbedne dla ratowania zycia i zdrowia pacjenta’>.
Najistotniejszym elementem, gdy idzie o planowane leczenie za granicg w systemie

koordynacji, jest koniecznos¢ uzyskania uprzedniej zgody na wykonanie przedmiotowego

347 Kazda osoba spetniajaca warunki wymagane na podstawie ustawodawstwa wlasciwego panstwa

cztonkowskiego do $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego — art. 1 lit. c.

34 Swiadczenia rzeczowe przewidziane w ustawodawstwie panstwa czlonkowskiego, ktore stuzg za-
pewnieniu, udostepnieniu, bezposredniemu optaceniu lub zwrotowi kosztow opieki medycznej oraz produk-
tow 1 ustug stanowiacych element dodatkowy takiej opieki. Okreslenie to obejmuje rowniez Swiadczenia
rzeczowe z tytutu dlugotrwatej opieki — art. 1 lit. va (i) rozporzadzenia.

3% Art. 17 rozporzadzenia.

350 Art. 18 ust. 1 rozporzadzenia.

31 Swiadczenia te udzielane s3 w imieniu instytucji wasciwej przez instytucje miejsca pobytu, zgod-
nie z przepisami stosowanego przez nig ustawodawstwa, tak jak gdyby zainteresowane osoby byly ubezpie-
czone na mocy wspomnianego ustawodawstwa” — art. 19 ust. 1 in fine rozporzadzenia.

332 M. Sliwka, [w:] Prawo medyczne, M. Nesterowicz, Torun 2016, s. 54.

353 Zob. Decyzja nr 116 z dnia 15 grudnia 1982 r. w sprawie przyznawania $wiadczen rzeczowych
wymienionych w art. 17 (7) i 60 (6) Rozporzadzenia (EWG) nr 574/72 i pojecia naglego przypadku w rozu-
mieniu art. 20 Rozporzgdzenia (EWG) nr 1408/71 oraz przypadku nie cierpigcego zwloki w rozumieniu
art. 17(7) 1 60 (6) Rozporzadzenia (EWG) nr 574/72 (Dz. Urz. C 193 z 20.7.1983, s. 8-9); Decyzja nr 171
z dnia 9 grudnia 1998 r. zmieniajaca Decyzj¢ nr 135 z 1 lipca 1987 r. w sprawie przyznawania $wiadczen
rzeczowych wymienionych w art. 17 (7) 1 60 (6) Rozporzadzenia (EWG) nr 574/72 1 pojecie nagtego przy-
padku w rozumieniu art. 20 Rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 i przypadku nie cierpigcego zwtoki w rozu-
mieniu art. 17(7) 1 60 (6) Rozporzadzenia (EWG) nr 574/72 (Dz. Urz. L 143 2 8.6.1999, s. 11-12).
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$wiadczenia, udzielonej przez ubezpieczyciela. Podobnie jak w dwoch pierwszych sytu-
acjach, uprawnionymi do tych $wiadczen sg ubezpieczeni i cztonkowie ich rodzin. Zezwo-
lenie zostaje wydane, jezeli dane $wiadczenie nalezy do §wiadczen przewidzianych przez
panstwo cztonkowskie miejsca zamieszkania pacjenta. Wydaje sig, ze ,,Swiadczenie prze-
widziane” nalezy rozumie¢ jako $wiadczenie refundowane przez wlasciwego ubezpieczy-
ciela. Ponadto planowane leczenie jest mozliwe jedynie w sytuacji, gdy pacjent nie moze
uzyskac okreslonego §wiadczenia ,,w terminie uzasadnionym z medycznego punktu wi-
dzenia, z uwzglednieniem jego aktualnego stanu zdrowia oraz prawdopodobnego przebie-

gu choroby’,

2.2. Dyrektywa ,,Pacjenci bez granic”

Transgraniczna opieka zdrowotna w ramach UE zasadza si¢ aktualnie przede
wszystkim na normach dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia
9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentdOw w transgranicznej opiece zdro-
wotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 4.4.2011, s. 45-65), dalej przywolywana jako ,,dyrektywa”
(w literaturze wystepuje takze nazewnictwo ,,dyrektywa pacjentow bez granic” lub
»dyrektywa Schengen w zakresie ochrony zdrowia”)**. Pierwotny termin wdrozenia
przepisoéw dyrektywy do polskiego porzadku prawnego uptynat w dniu 25 pazdziernika
2013 r.>*® Harmonizacja prawa krajowego nastgpita dopiero na podstawie ustawy z dnia
10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw".

W zwiazku z brakiem terminowej implementacji dyrektywy do prawa krajowego
mozliwe stato si¢ stosowanie jej postanowien na mocy zasady bezposredniego skutku
dyrektyw. Powyzsza zasada opiera si¢ na zalozeniu, ze transpozycja dyrektywy winna
zostac przeprowadzona prawidtowo i we wskazanym terminie. Zatem jezeli postanowie-
nia danej dyrektywy sg jasne, precyzyjne, bezwarunkowe, a termin do implementacji
uptynal, jednostka jest uprawniona do powolywania si¢ na bezposrednia skutecznosé¢

35 Swiadczenie udzielane jest ,,w imieniu instytucji whasciwej, przez instytucje miejsca pobytu, zgod-
nie z przepisami stosowanego przez nig ustawodawstwa tak, jak gdyby byt on ubezpieczony na mocy wspo-
mnianego ustawodawstwa” — art. 20 ust. 2 rozporzadzenia.

355 A. Mokrzycka, Wspolnotowe podstawy praw pacjenta do ochrony zdrowia w UE. Dyrektywa ,, Pa-
cjenci bez granic”. Zarys problemu, [w:] W.C. Whodarczyk, 1. Kowalska, A. Mokrzycka, Szkice z polityki
zdrowotnej Unii Europejskiej, Warszawa 2012, s. 351.

3% Zob. wigcej o procesie implementacji przedmiotowej dyrektywy w Polsce: B. Pedzinski, D.M. Pio-
trowska, P. Sowa, A. Szpak, Transgraniczny przeplyw pacjentow — proces implementacji dyrektywy o stoso-
waniu praw pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej w Polsce, “Hygeia Public Health” 2014, no 49
(1), s. 8-11.

357 Ustawa z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1491).
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przepiséw dyrektywy**. Przepisy dyrektywy sa adresowane do panstwa cztonkowskie-
go, zatem jednostka moze powolywac si¢ na ich tre$¢ jedynie w stosunkach wertykalnych
(jednostka — panstwo)**’. Unifikacja prawodawstwa panstw cztonkowskich na bazie re-
gulacji dyrektywy moze przybra¢ forme nowelizacji obowiazujacych przepisow lub
uchwalenia nowych aktow normatywnych. Tres¢ przepiséw wdrazajacych postanowienia
dyrektywy musi by¢ jasna i precyzyjna®®. Brak wdrozenia dyrektywy w terminie moze
by¢ przedmiotem skargi Komisji Europejskiej do Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Eu-
ropejskiej na mocy art. 268 TFUE (dawniej: 226 TWE), z uwagi na uchybienia zobowia-
zaniom traktatowym. Z zasady pierwszenstwa prawa europejskiego przed prawem kra-
jowym wynika, ze panstwo czlonkowskie nie posiada kompetencji do sprzeciwiania si¢
transpozycji dyrektywy do porzadku krajowego z uwagi na sprzecznos$¢ norm unijnych
z krajowymi, a takze na powotywanie si¢ na bariery administracyjne lub finansowe,
stojace na przeszkodzie prawidtowej implementacji*®'. W przypadku braku terminowe;j
implementacji dyrektywy jednostka uzyskuje uprawnienie do roszczenia odszkodowaw-
czego wzgledem panstwa. Przyznanie powyzszego uprawnienia jest determinowane
uzyskaniem przez jednostke, na mocy postanowien dyrektywy, prawa podmiotowego.
Roszczenie jest skuteczne, gdy jednostka wykaze zwiazek przyczynowo-skutkowy po-
miedzy brakiem terminowej implementacji a wyrzadzong szkodg®?. Na gruncie prawa
polskiego roszczenia jednostki w powyzszym zakresie wigzane sg ze sprawg administra-
cyjna (wlasciwos¢ organow administracji publicznej), jednakze mozliwos$¢ dochodzenia
zwrotu kosztow leczenia za granicg przed implementacja dyrektywy byl mozliwy przed

sadami powszechnymi, jezeli organ administracyjny uznat si¢ za niewlasciwy**.

358 Jezeli tylko przedmiot dyrektywy jest okreslony bezwarunkowo i wystarczajaco precyzyjnie, na-
wet w przypadku niepodjecia w terminie $srodkéw wykonawczych mozna powotywac si¢ na jej postanowie-
nia przeciwko przepisom prawa wewnetrznego niezgodnym z nig lub w takim zakresie, w jakim nadaje ono
jednostkom nowe uprawnienia” — wyrok z dnia 19 stycznia 1982 r. w sprawie C-8/81 Ursula Becker
p. Urzqd Finansowy Munster-Innenstadt, ,,Zbior Orzeczen” 1982, s. [-53; wyrok z dnia 23 listopada 1977 r.
w sprawie C-38/77 Enka B.V. p. Inspektor do spraw Cel i Akcyz, ,,Zbiér Orzeczen” 1977, s. 1-2211; zob. tez
M. Tyniewicki, Problematyka implementacji dyrektywy MiFID w aspekcie jej skutku bezposredniego oraz
odpowiedzialnosci odszkodowawczej panstw cztonkowskich, [w:] E. Rutkowska-Tomaszewska (red.), Regu-
lacja MiFID — skutki prawne dla funkcjonowania rynku finansowego, Wroctaw 2014, s. 107 i n.

3% W odréznieniu od powolywania si¢ przez jednostke bezposrednio na przepisy rozporzadzen unij-
nych, ktore moga wiazaé¢ zarowno panstwa czlonkowskiego, jak i jednostki.

30 A, Zawidzka, op. cit., s. 1-30.

361 Zob. teza nr 5 wyroku z dnia 5 lipca 1990 r. w sprawie C-42/89 Komisja p. Belgii, ,,Zbior Orzeczen”
1990, s. 1-2821.

32 A Szachon, Zrédla prawa Unii Europejskiej, [w:] A. Ku$ (red.), Prawo Unii Europejskiej z uwzgled-
nieniem Traktatu z Lizbony, Lublin 2010, s. 170.

363 Sad nie moze odrzuci¢ pozwu z tego powodu, ze do rozpoznania sprawy wlasciwy jest organ ad-
ministracji publicznej lub sad administracyjny, jezeli organ administracji publicznej lub sad administracyjny
uznaly sie¢ w tej sprawie za niewtasciwe” — art. 199! k.p.c.; tak tez Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia
28 maja 2015 r., III CZP 26/15; wyrok NSA z dnia 30 kwietnia 2009 r., I OSK 1407/08; wyrok NSA z dnia
31 maja 2011 r., IT GSK 305/10; wyrok NSA z dnia 6 grudnia 2011 r., Il GSK 82/11.
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Nalezy zaznaczy¢, ze dyrektywa nie stanowi novum w prawie europejskim. Ratio
legis tych unormowan nalezy upatrywaé¢ w woli kodyfikacji i uporzadkowania dorobku
orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej (prawotworcze kompetencije
Trybunatu), traktujacego o swobodzie §wiadczenia ustug (Swiadczen zdrowotnych)*4.
Zasadne jest, aby w tym miejscu wyeksponowac, ze Trybunat jest organem, ktory inter-
pretuje oraz wyjasnia obowigzujace normy prawa europejskiego®®.

Dyrektywa definiuje termin ,,opieka zdrowotna” jako ,,ustugi zdrowotne §wiad-
czone przez pracownikow shuzby zdrowia pacjentom w celu oceny, utrzymania lub po-
prawy ich stanu zdrowia, lacznie z przepisywaniem, wydawaniem i udostgpnianiem
produktoéw leczniczych oraz wyrobow medycznych’*¢. Opieke zdrowotna nalezy rozu-
miec jako transgraniczng w sytuacji, gdy $wiadczenie zdrowotne (ustuga) zostato wyko-
nane w panstwie cztonkowskim, ktore nie jest panstwem ubezpieczenia pacjenta lub gdy
zostaly tam przepisane®”’. W kontekscie regulacji dyrektywy pacjentem jest osoba fi-
zyczna, ktora otrzymuje lub dopiero wyraza wole otrzymania opieki zdrowotnej w pan-
stwie cztonkowskim?®8,

Zakres przedmiotowy dyrektywy obejmuje dostep pacjentéw do transgranicznej
opieki zdrowotnej na wysokim poziomie bezpieczenstwa i jakosci $wiadczonych ustug.
Celem wprowadzenia dyrektywy jest rozwdj wspdtpracy pomiedzy panstwami czton-
kowskimi w obrebie systemow opieki zdrowotnej, przy zachowaniu samodzielnej orga-
nizacji systeméw ochrony zdrowia w poszczegélnych panstwach. Przepisy dyrektywy
znajdujg zastosowanie niezaleznie od sposobu finansowania §wiadczenia zdrowotnego,
a takze bez wzgledu na forme jego udzielania. Wydaje si¢ zatem, ze rowniez Swiadczenie
zdrowotne, ktore nie jest finansowane ze srodkow publicznych, moze by¢ przedmiotem
zwrotu kosztéw na bazie omawianych regulacji. Przepisy dyrektywy nie obejmujg dtu-
goterminowej opieki nad pacjentami, ktérzy wymagaja pomocy przy czynnosciach zycia
codziennego, a takze czynnoS$ci transplantologicznych w zakresie przydziatu i dostepu
do narzaddéw przeznaczonych do przeszczepoéw. Natomiast do programow szczepien
przeciwko powszechnie wystepujacym chorobom zakaznym, dotyczacych ochrony

364 Wyrok z dnia 19 kwietnia 2007 r. w sprawie C-444/05 A. Stamatelaki p. NPDD Organismos Asfali-
seos Eleftheron Epangelmation (OAEE), ,,Zbior Orzeczen” 2007, s. I-3185 pkt 19: ,,[w] tym wzgledzie na-
lezy przypomnie¢, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem $wiadczenia medyczne udzielane za wynagro-
dzeniem wchodza w zakres stosowania przepisow dotyczacych swobodnego $wiadczenia ushug, bez
potrzeby dokonywania rozréznienia, czy opieka zostata udzielona w ramach opieki szpitalnej, czy innej
(wyrok z dnia 16 maja 2006 r. w sprawie C-372/04 Watts, Rec. s. [-4325, pkt 86 1 cytowane orzecznictwo)”;
tak tez T. Hervey, The past, present and future of EU health law, [w:] S. Devaney, A-M. Farrell, A. Mullock,
C. Stanton (Eds.), Pioneering healthcare law. Essays in honour of Margaret Brazier, New York 2016, s. 71.

35 Zob. np. pkt 63 wyroku z dnia 19 listopada 2009 r. w sprawie C-540/07 Komisja p. Republice Wio-
skiej, ,,Zbior Orzeczen” 2007, s. 1-10983.

3 Art. 3 lit. a) dyrektywy.

37 Art. 3 lit. e) dyrektywy.

368 Art. 3 lit. h) dyrektywy.
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zdrowia tylko na terytorium okre$lonego panstwa cztonkowskiego, zaplanowanych
i objetych srodkami wykonawczymi, przepisy dyrektywy znajda zastosowanie tylko
w obszarze wspotpracy pomigdzy panstwami cztonkowskimi w zakresie ochrony zdro-
wia (wWymiana informacji pomiedzy punktami kontaktowymi, uznawanie recept wysta-
wionych w innym panstwie cztonkowskim)*¢°.

Przepisy dyrektywy normuja obowiagzki, w ramach transgranicznej opieki zdrowot-
nej, adresowane zarowno do panstw cztonkowskich, w ktorych swiadczenie zdrowotne jest
udzielane, jak i w stosunku do panstw ubezpieczenia §wiadczeniobiorcy. Panstwa czton-
kowskie, w ktorych odbywa si¢ leczenie, sa zobowigzane do zapewnienia powszechnej,
réwnej oraz wysokojakosciowej opieki zdrowotnej. Swiadczenia zdrowotne powinny by¢
zgodne z obowiazujacym ksztattem ustawodawstwa okreslonego panstwa leczenia oraz
z normami wytycznymi bezpieczenstwa i jakosci ustanowionymi w ramach prawodawstwa
unijnego®”. Informacje w zakresie obowigzujacych regulacji winny by¢ dostepne na wnio-
sek pacjenta w krajowych punktach kontaktowych®”'. Kazde panstwo cztonkowskie jest
zobowigzane do utworzenia co najmniej jednego punktu kontaktowego, ktorego celem jest
zapewnienie tatwej w dostepie informacji — przede wszystkim dla pacjentow*’>.

Panstwo leczenia jest takze zobowigzane do zapewnienia, by $wiadczeniodawcy
udzielali pacjentom informacji dotyczacych mozliwych form leczenia, w przedmiocie
jakosci swiadczonej opieki zdrowotnej, a takze w aspekcie bezpieczenstwa §wiadczonych
ustug. Swiadczeniodawcy powinni réwniez informowa¢ o dostepnosci i koszcie $swiadczen
zdrowotnych. Jako dostepne powinny by¢ tez informacje w zakresie udzielonych §wiad-
czeniodawcy zezwolen na prowadzenie okreslonej dziatalnosci, rejestracji podmiotu
i jego ubezpieczenia. Informacje dla pacjentow zagranicznych powinny by¢ tozsame
z tymi, ktore sg dostepne dla pacjentdw krajowych. Zatem $wiadczeniobiorca, na tle
regulacji o transgranicznej opiece zdrowotnej, jest zobligowany do podania informacji
o dostepnych metodach leczenia, kosztach $wiadczen zdrowotnych, bezpieczenstwa
1 jako$ci §wiadczen, udzielonych zezwolen, posiadanego ubezpieczenia i w zakresie re-
jestracji we wlasciwych ewidencjach — na zasadzie rownosci — pacjentom krajowym
i pacjentom z innego panstwa cztonkowskiego®”.

Panstwa cztonkowskie zostaty takze zobligowane do utworzenia jasnych i klarow-
nych procedur dochodzenia roszczen za wyrzadzona szkode w wyniku udzielonego

3 Art. 1 ust. 2 i 3 dyrektywy; szerzej: P. de Hert, P. Quinn, The European Patients Rights Directive:
a clarification and codification of individual rights relating to cross border healthcare and novel initiatives
aiming at improving pan-European healthcare co-operation, “Medical Law International” 2012, vol. 12(1),
s.281in.

370 Art. 4 ust. 1 dyrektywy.

370 Art. 4 ust. 2 dyrektywy.

372 Art. 6 dyrektywy.

373 Art. 4 ust. 2 lit. b) dyrektywy.
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$wiadczenia zdrowotnego®™

. Przepisy dyrektywy zobowigzuja tak ze do zapewnienia przez
panstwa cztonkowskie ubezpieczen (adresowanych do §wiadczeniodawcdw) gwarantuja-
cych pacjentom skuteczne dochodzenie powyzszych roszczen. Ubezpieczenie powinno
by¢ adekwatne do rodzaju $wiadczenia i zwigzanego z nim ryzyka (odpowiednio wyso-
kie)’”. Panstwa cztonkowskie sg takze odpowiedzialne za zapewnienie ochrony danych
osobowych pacjenta, jak rowniez uprawnienia dostepu do dokumentacji medycznej*™.

Jedna z wazniejszych zasad dyrektywy jest zakaz dyskryminacji pacjentow ze
wzgledu na przynalezno$¢ panstwowa, jednakze od tej zasady mozliwe sa odstepstwa
w przewidzianych prawem sytuacjach®”’. Wyjatkiem od zasady jest przyznanie panstwom
cztonkowskim mozliwosci ograniczenia dostepu do $wiadczen zdrowotnych na jego
terytorium (w stosunku do pacjentow z innych panstw cztonkowskich). Wszelkie wpro-
wadzane w tym zakresie ograniczenia powinny by¢ ponadto wczesniej podane do pu-
blicznej wiadomosci. Jednakze powyzsza limitacja winna by¢ uzasadniona koniecznoscia
zapewnienia permanentnego i wystarczajacego poziomu $wiadczen zdrowotnych dla
pacjentow krajowych. Nalezy podkresli¢, ze wyjatki od zasady nie moga stanowic¢ prze-
jawu arbitralnej dyskryminacji pacjentow. Rownie istotne jest, aby ograniczenia byty
konieczne i proporcjonalne w kontekscie interesu ogolnego®”®. Godzi si¢ bowiem zazna-
czy¢, ze ,,interes ogolny” jest centralnym pojegciem, gdy idzie o wprowadzanie wszelkich
ograniczen na tle niedyskryminacji pacjentow ze wzgledu na ich przynalezno$¢ panstwo-
wa. Ochrona interesu ogdlnego przez panstwo czlonkowskie jest obwarowana dwiema
przestankami (rozlagcznymi):

1) planowaniem dostgpu do zréwnowazonego zakresu leczenia o wysokiej jakosSci
$wiadczen (zapewnionych pacjentom w sposob staty i na wystarczajacym pozio-
mie),

2) kontrolag wydatkowania srodkow oraz przeciwdziatania marnotrawstwu potencja-
tu ludzkiego, finansowego i technicznego®”.

Istotnym obowigzkiem panstwa leczenia jest takze zapewnienie, Ze pacjenci,
ktorym jest udzielane $wiadczenie zdrowotne na ich terytorium (pacjenci z innego pan-
stwa czlonkowskiego), beda podlegali takim samym optatom jak pacjenci krajowi (w ra-

mach $§wiadczenia tych samym ustug zdrowotnych)**,

37 Art. 4 ust. 2 lit. ¢) dyrektywy.

375 Art. 4 ust. 2 lit. d) dyrektywy.

376 Art. 4 ust. 2 lit. e) i ) dyrektywy.

377 Zob. tez M. Kozuch, Swoboda Swiadczenia ustug w Unii Europejskiej, Warszawa 2011, s. 9.

378 Ugruntowana linia orzecznicza TSUE; zob. w szczegodlnosci pkt 119 wyroku z dnia 21 grudnia
2011 r. w sprawie C-28/09 Komisja p. Republice Austrii, ,,Zbior Orzeczen” 2011, s. [-13525.

37 Art. 4 ust. 3 dyrektywy.

380 Art. 4 ust. 4 dyrektywy; szerzej o obowiazkach panstwa cztonkowskiego leczenia: M. Peeters, Free
Movement of Patients: Directive 2011/24 on the Application of Patients’Rights in Cross-Border Healthcare,
“European Journal of Health Law” 2012, no 19, s. 29-60.
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Gdy idzie o zobowigzania dyrektywy adresowane do panstw cztonkowskich le-
czenia, nadrzednym obowiazkiem jest gwarancja zwrotu kosztow transgranicznej opie-
ki zdrowotnej*®!. Panstwo ubezpieczenia jest zwigzane obowigzkiem zwrotu kosztow
leczenia za granica, jezeli dane §wiadczenie podlega krajowemu ubezpieczeniu pacjenta
(na gruncie polskiej legislacji — §wiadczenie gwarantowane, finansowane ze srodkow
publicznych)*2. Zasada jest, ze pacjent korzystajacy z transgranicznej opieki zdrowotnej
nie jest zobowigzany do uprzedniej zgody wlasciwego organu w panstwie ubezpieczenia.
Zatem czy koszt danego $wiadczenia podlega refundacji i w jakim zakresie (petny, cze-
Sciowy — wspotptacenie), zalezy od krajowego ubezpieczenia pacjenta (koszyk swiadczen
gwarantowanych). Koszt udzielonego $wiadczenia zdrowotnego w panstwie leczenia
podlega zwrotowi do wysokosci kosztow takiego samego Swiadczenia w panstwie ubez-
pieczenia (z zastrzezeniem, ze rowniez w panstwie ubezpieczenia dane §wiadczenie musi
by¢ refundowane). Zwracane wydatki pacjenta nie moga by¢ wyzsze niz rzeczywisty
koszt udzielonego $wiadczenia. Dyrektywa w powyzszym zakresie wyznacza panstwom
ubezpieczenia pewng swobode, ktora nalezy oceni¢ pozytywnie. Istnieje bowiem moz-
liwo$¢ zwrotu przez panstwo ubezpieczenia kosztow leczenia za granicg w pelnym
wymiarze — bez wzgledu na rozmiar refundacji w krajowym systemie ochrony zdrowia.
Ponadto w gestii panistwa ubezpieczenia pozostaje rowniez mozliwo$¢ refundacji dodat-
kowych kosztow, ktdre sa powigzane z korzystaniem z transgranicznej opieki zdrowotne;j
— koszt pobytu w panstwie leczenia, koszt dojazdu’®®.

Dyrektywa zobowigzuje takze panstwa cztonkowskie do stworzenia przejrzyste-
go mechanizmu obliczania kosztow leczenia w ramach transgranicznej opieki zdrowot-
nej (najczesciej ustalenia cennika poszczegodlnych §wiadczen zdrowotnych). Warto dodac,
ze cennik $wiadczen nie powinien dyskryminowaé pacjentdow z innych panstw czton-
kowskich, a takze wykazywac si¢ obiektywizmem, gdy idzie o obliczanie kosztow (nie
réznicowac kosztéow dla pacjentow ze wzgledu na kraj ich pochodzenia). Informacje
dotyczgce kosztéw leczenia winny by¢ tatwo dostepne dla pacjentows4,

Zasada zwrotu kosztow leczenia moze dozna¢ pewnych ograniczen. Podobnie jak
w przypadku zakazu dyskryminacji pacjentow ze wzgledu na przynaleznos$¢ panstwowa,
przyczyny winny by¢ upatrywane w ochronie interesu ogdlnego, a przestanki sg analo-
giczne, zatem odstepstwa sg mozliwe z uwagi na:

1) planowanie dostepu do zrownowazonego zakresu leczenia o wysokiej jakosci

$wiadczen (zapewnionych pacjentom w sposob staly i na wystarczajacym poziomie),

381 Art. 5 lit. a) dyrektywy.
382 Art. 7 ust. 1 dyrektywy.
38 Art. 7 ust. 3 i 4 dyrektywy.
38 Art. 7 ust. 6 dyrektywy.
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2) kontrolg wydatkowania srodkow oraz przeciwdziatania marnotrawstwu potencja-
hu ludzkiego, finansowego i technicznego.

Rowniez jak w przypadku zakazu dyskryminacji pacjentow ze wzgledu na ich
przynalezno$¢ panstwowa, wprowadzone ograniczenia winny by¢ proporcjonalne, wy-
kluczona jest arbitralna dyskryminacja pacjentéw, a takze wprowadzanie nieusprawie-
dliwionych barier w ramach swobody przeptywu ustug, osob i towaréw. Obowiazkiem
panstw ubezpieczenia jest, aby wprowadzane ograniczenia byly notyfikowane Komisji
Europejskiej. Warto rowniez podkresli¢, ze panstwo ubezpieczenia nie moze wprowadzi¢
ograniczen zwrotu kosztow leczenia w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej, co do
ktorych wyrazona zostata uprzednia zgoda**>.

Panstwo ubezpieczenia, na tle regulacji dyrektywy, posiada kompetencje do wpro-
wadzenia koniecznosci uzyskania przez pacjentow uprzedniej zgody na wskazane $wiad-
czenia w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej. Kompetencja panstwa ubezpiecze-
nia do wprowadzenia obowigzku uprzedniej zgody jest aktualna dla:

1) $wiadczen zdrowotnych planowanych celem stalego dostepu do tych swiadczen,
na wystarczajacym poziomie i wysokiej jakosci lub w ramach kontrolowania wy-
datkow powigzanym z systemem opieki zdrowotnej oraz zapobiezeniem niego-
spodarno$ci w aspekcie finansowym, technicznym i personalnym?3%,

Konieczne jest, aby powyzsze §wiadczenie obejmowato pobyt pacjenta w szpitalu

przez co najmniej jedng noc lub aby niezbedne do prawidlowego przeprowadzenia

leczenia byto wykorzystanie specjalistycznej i kosztownej aparatury lub infra-
struktury medycznej. Panstwo ubezpieczenia jest zobowigzane do przekazania

Komisji Europejskiej informacji o rodzajach opieki zdrowotnej, ktére wymagaja

uprzedniej zgody (gdy idzie o wskazane w pkt 1).

2) $wiadczen, z ktéorymi zwigzane jest szczegolne ryzyko dla pacjenta lub spoteczen-
stwa,

3) $wiadczen udzielanych przez swiadczeniodawce nie dajacego rekojmi w zakresie
jakosci 1 bezpieczenstwa danej ustugi (z wylaczeniem swiadczeniodawcow spet-
niajacych unijne normy jakosci i bezpieczenstwa)®®'.

Skuteczne ustalenie powyzszych ograniczen obwarowane zostato obowigzkiem
weczesniejszej publikacji informacji w zakresie okreslenia rodzajow $wiadczen, co do

ktorych zgoda jest wymagana®®. Tego rodzaju ograniczenia nie mogg stanowié¢ barier

385 Art. 7 ust. 9-11 dyrektywy.

3% Zgodnie z linig orzecznicza, zob. w szczegdlnosci wyrok z dnia 13 maja 2003 r. w sprawie C-385/99
Miiller-Fauré i van Riet, ,,Zbidr Orzeczen” 2003, s. 1-4509.

387 Art. 8 ust. 2 dyrektywy.

388 Art. 8 ust. 7 dyrektywy.
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w zakresie mobilno$ci pacjentow wewnatrz UE, ktore nie znajduja uzasadnienia®®’. Za-
kazana jest arbitralna dyskryminacja w traktowaniu pacjentow w tym obszarze, a uzy-
skiwanie wczesniejszej zgody winno by¢ podyktowane konieczno$cig i wykazywaé
cechy proporcjonalnosci®®.

Panstwo ubezpieczenia nie moze odmowi¢ wydania zgody na leczenie w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej, gdy dane $wiadczenie nie moze zostac uzyskane przez
pacjenta na terytorium kraju, a jego udzielenie jest niezbedne dla jego zdrowia®!.

Panstwo ubezpieczenia moze odmowi¢ wydania wczesniejszej zgody na leczenie
pacjenta za granicg, jezeli:

1) ryzyko narazenia pacjenta na niebezpieczenstwo z tym zwigzane jest wigksze
anizeli korzys$ci mozliwe z uzyskania transgranicznej opieki zdrowotnej,

2) zostanie uprawdopodobnione, ze wraz z wyrazeniem zgody na §wiadczenie po-
wstanie niebezpieczenstwo dla spoteczenstwa,

3) $wiadczeniodawcy w panstwie leczenia nie zapewnia udzielenia $wiadczenia

o wysokiej jako$ci 1 poziomie bezpieczenstwa,

4) stan zdrowia pacjenta umozliwia podjecie leczenia w panstwie ubezpieczenia®?.

Na gruncie wyzej poczynionej analizy pojawia si¢ refleksja, czy mozliwosci,
ktore ptyna z postanowien dyrektywy w kontekscie limitowania przez panstwa czton-
kowskie swobody przeptywu pacjentow, z uwagi na obcigzenie budzetu publicznego®*,
nie niwecza w istocie jej celu, jakim jest — pozytywny — impuls dla mobilnosci pacjentow.
Powyzsze wraz z postuzeniem si¢ przez prawodawce unijnego szeregiem poje¢ niedo-
okreslonych (,,poziom bezpieczenstwa”, ,,wysoka jako$¢”) w tresci dyrektywy powodu-
je obawe o faktyczna unifikacje ptaszczyzny praw pacjentow w poszczegolnych panstwach
cztonkowskich (w zakresie uprawnienia do otrzymania transgranicznego swiadczenia

zdrowotnego).

3% System uprzedniej zgody bedacy przejawem odstepstwa od swobody przeptywu ustug musi cecho-
wac si¢ brakiem dyskryminacji, tatwa dostepnoscia oraz obiektywizmem. Wniosek winien by¢ rozpatrzony
w rozsadnym terminie, a ewentualna decyzja negatywna musi podlega¢ zaskarzeniu — wyrok z dnia 20 lute-
202001 r. w sprawie C205/99 Analir i in., ,,Zbior Orzeczen” 2001, s. 11271; zob. tez wyrok z dnia 28 kwiet-
nia 1998 r. w sprawie C-158/96 R. Kohll p. Union des caisses de maladie, ,,Zbior Orzeczen” 1998, s. [-1931;
pkt 92 wyroku z dnia 16 maja 2006 r. w sprawie C-372/04 Watts, ,,Zbior Orzeczen” 2006, s. 1-4325.

390 Art. 8 ust. 1 dyrektywy.

¥ Art. 8 ust. 5 dyrektywy.

392 Art. 8 ust. 6 dyrektywy.

39 Fundusz w 2015 r. zakonczyl postgpowanie w przypadku 4 082 sposrod 4 869 wnioskow ztozo-
nych przez pacjentow o refundacje kosztow leczenia poza granicami Polski, w tym pozytywnie 3 741 na
taczna kwote 8 442,02 tys. zt. W I kwartale 2016 r. warto$¢ kosztow z tytulu zwrotu kosztow leczenia poza
granicami Polski wyniosta 3 229,82 tys. zl. Realizacja planu finansowego w tej pozycji wyniosta 16,88%”
— Informacja o wynikach kontroli, realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r., Najwyzsza
Izba Kontroli, Departament Zdrowia, Warszawa 2016, s. 47.
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Gdy idzie o prawo krajowe, pacjenci moga ubiegac¢ si¢ o finansowanie kosztow
$wiadczen zdrowotnych udzielonych poza granicami kraju na podstawie zwrotu kosztow
bazujacego na transpozycji do prawa krajowego norm dyrektywy, przepisow o koordy-
nacji lub na mocy decyzji dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu albo decyzji
Prezesa Funduszu**.

3% Zob. w kontekscie porownania krajowego i unijnego prawodawstwa w zakresie transgranicznej
opieki zdrowotnej w: J. Bazylinska-Nagler, Transgraniczne ustugi zdrowotne w unijnym i polskim porzqdku
prawnym, ,,Przeglad Ustawodawstwa Gospodarczego” 2015, t. 1, s. 2-10; M. Sliwka, [w:] M. Nesterowicz,
Prawo medyczne, Torun 2016, s. 74; pkt 62 wyroku TSUE z dnia 5 pazdziernika 2010 r. w sprawie C-173/09
G.I. Elczinow p. Nacionatna zdrawnoosiguritetna kasa, ,,Zbidr Orzeczen” 2010, s. [-8889; opinia Rzecznika
Generalnego Vericy Trstenjak przedstawiona w dniu 14 kwietnia 2011 r. w sprawie C-255/09 Komisja
p. Republice Portugalskiej, ,,Zbior Orzeczen” 2011, s. I-10547.
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Rozdziat IV

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza

1. Reorganizacja krajowego systemu ochrony zdrowia w swietle
przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej

Gwarancja realizacji konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia przez wladze
publiczne wymaga obowigzywania aktow normatywnych w zakresie organizacji syste-
mu opieki zdrowotnej oraz sposobu finansowania $wiadczen zdrowotnych. Ustawa
o dziatalnosci leczniczej jest aktem prawnym okreslajacym pozycj¢ prawng podmiotow
uprawnionych do udzielania s$wiadczen zdrowotnych oraz normujgcym sposob ich udzie-
lania. Intencja prawodawcy przy uchwalaniu niniejszej ustawy byla zasadnicza reorga-
nizacja systemu ochrony zdrowia, funkcjonujacego do czasu wejscia w zycie przepisow
u.d.l. na podstawie przepisoéw ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej**. Uzasadnienie
projektu ustawy identyfikowato trzy gtéwne przyczyny niezadowalajacego stanu krajo-
wego systemu ochrony zdrowia:

1) nieefektywna forma prawna zaktadow opieki zdrowotnej,

2) brak wykwalifikowanej kadry zarzadzajacej podmiotami systemu opieki zdrowotne;j,

3) ograniczenia odpowiedzialnos$ci podmiotdw tworzacych za zobowigzania Samo-
dzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej (dalej jako: SPZOZ-y).

Ustawa miata zatem uporzadkowaé formy prawne, w ktérych podmioty systemu
ochrony zdrowia udzielaja $wiadczen zdrowotnych, oraz wprowadzi¢ zasady ich udzie-
lania. Zatozeniem prawodawcy byta kompleksowa regulacja stanowigca trzon prawny
opieki zdrowotnej w Polsce. W zastanym stanie prawnym, jako podmioty systemu
ochrony zdrowia, funkcjonowaty:

1) publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

2) niepubliczne zaklady opieki zdrowotne;j,

3% Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U Nr 91, poz. 408 ze zm.),
dalej jako u.z.0.z.
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3) indywidualne praktyki lekarskie,

4) indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie,

5) grupowe praktyki lekarskie,

6) indywidualne praktyki pielegniarek lub potoznych,

7) indywidualne specjalistyczne praktyki pielegniarek lub potoznych,

8) grupowe praktyki pielegniarek lub potoznych,

9) przedsiebiorcy bedacy osobami fizycznymi, wykonujacy zawod medyczny, ktorych
przedmiotem dziatalnos$ci gospodarczej bylo udzielanie s$wiadczen zdrowotnych.
Ponadto w ramach publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej wyrdzni¢ mozna byto

SPZ0OZ-y, jednostki budzetowe, instytucje gospodarki budzetowej oraz panstwowe in-
stytuty badawcze®*®.

Przyczyng reorganizacji form prawnych funkcjonowania podmiotow ochrony
zdrowia byta przede wszystkim niejednoznaczna sytuacja prawna zaktadow opieki
zdrowotnej, definiowanych przez ustawe jako wyodrebniony organizacyjnie zespot os6b
1 $srodkow majatkowych. Powyzsze powodowato liczne problemy w zakresie stosowania
prawa, w szczegolnosci w powigzaniu z cywilnoprawnymi normami regulujgcymi po-
jecie przedsigbiorstwa (ujecie przedmiotowe definicji przedsigbiorstwa). Nalezy bowiem
zauwazy¢, ze definicja legalna przedsigbiorstwa z kodeksu cywilnego zawiera w sobie
jedynie substrat majatkowy — materialny i niematerialny — w oderwaniu od ,,zespotu
0s0b™".

Ponadto zaktady opieki zdrowotnej mogty funkcjonowaé jako odrgbne jednostki
organizacyjne, cze¢sci innej jednostki lub jako jednostki podlegte. Nie sposob zatem
przyjac, ze takie rozwigzanie powoduje klarownos¢ i przejrzystos$¢ calego systemu,
takze w obszarze reprezentacji danego podmiotu oraz odpowiedzialno$ci poszczeg6élnych
jednostek za zobowigzania. Jako niepozadany nalezy takze uzna¢ zabieg wprowadzaja-
cy do obrotu prawnego SPZOZ-y jako jedne z form zaktadéw opieki zdrowotnej — kon-
fuzja znaczeniowa?.

Niewatpliwie identyfikacja problemow przez ustawodawce przy tworzeniu u.d.l.
byta trafna, natomiast nalezy si¢ zastanowi¢, czy wprowadzone rozwigzania stanowia
skuteczne remedium na problemy krajowego systemu ochrony zdrowia oraz czy prowa-
dza do prawidtowego uporzadkowania form prawnych udzielania swiadczen zdrowotnych.
Zaréwno do rezultatow owego uporzadkowania, jak i do przejrzystosci catoksztattu re-

gulacji mozna bowiem mie¢ powazne zastrzezenia.

3% Uzasadnienie do projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej, s. 1-2.

37 Analogicznie regulowat sktad przedsigbiorstwa kodeks handlowy, wskazujac w szczegdlnosci na
firme przedsigbiorstwa, nieruchomosci i ruchomosci, prawa wtasnosci przemystowej — art. 40 rozporzadze-
nia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 27 pazdziernika 1933 r. — Kodeks handlowy (Dz. U. Nr 82, poz. 600).

3% Uzasadnienie do projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej, s. 3.
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2. ,,Publiczne” i ,,niepubliczne” podmioty wykonujace dziatal-
nos¢ lecznicza

Dziatalno$¢ lecznicza, zatem w szczegolno$ci udzielanie $wiadczen zdrowotnych
(o zakresie przedmiotowym dzialalnos$ci leczniczej szerzej w rozdziale I11), realizowana
jest w ramach krajowego systemu opieki zdrowotnej przez podmioty kwalifikowane jako
podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg. Katalog tych podmiotoéw sktada si¢ z pod-
miotdow leczniczych oraz lekarzy, pielegniarek i fizjoterapeutow, ktorzy prowadza dzia-
talno$¢ lecznicza w ramach praktyki zawodowej>”.

2.1. Podmioty lecznicze

W aktualnym ksztatcie ustawodawstwa zrezygnowano z dotychczasowego duali-
stycznego podziatu na publiczne i niepubliczne podmioty ochrony zdrowia, wprowadza-
jac jednak rozroznienie wedlug posiadania statusu przedsigbiorcy — podmioty lecznicze
niebedace przedsiebiorcami oraz podmioty lecznicze posiadajace ten status.

Pierwsza kategorig podmiotow leczniczych sg wigc przedsigbiorcy w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcow, czyli osoby fizyczne,
osoby prawne i jednostki organizacyjne niebgedace osobami prawnymi, ktorym odrgbna
ustawa przyznaje zdolno$¢ prawnga, wykonujgce we wlasnym imieniu dziatalno$¢ gospo-
darcza, a takze wspolnicy spotek cywilnych w zakresie wykonywanej dziatalnosci go-
spodarczej*?’. Przedsigbiorcy moga wykonywac dziatalno$¢ lecznicza w dowolnej formie
organizacyjno-prawnej, z zastrzezeniami wskazanymi w ustawie.

Normodawca do podmiotéw leczniczych zalicza takze SPZOZ-y, jednostki budze-
towe*! 1 jednostki wojskowe (podmioty lecznicze niebedace przedsigbiorcami). Podmio-
tami leczniczymi w rozumieniu przepisdéw ustawy sg ponadto instytuty badawcze*?,
fundacje i stowarzyszenia, ktérych dzialalnos¢ statutowa nakierowana jest na realizacje
zadan w sferze ochrony zdrowia (obligatoryjnie statut danego podmiotu winien dopuszczac
mozliwo$¢ prowadzenia dziatalno$ci leczniczej) oraz posiadajace osobowos¢é prawng
jednostki organizacyjne tak kwalifikowanych stowarzyszen. Co wigcej, zakresem pod-

miotowym objete zostaty takze osoby prawne i jednostki organizacyjne funkcjonujace na

39 Art. 2 ust. 1 pkt 5 u.d.l.

400 Art. 314 ust. 112 Pr. prz.

41 Wliczajac panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Naro-
dowej, Ministra Sprawiedliwosci, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, Szefa Agencji Bezpieczen-
stwa Wewnetrznego, ktore posiadajg w swej strukturze ambulatorium, ambulatorium z izba chorych, lub
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozna podsta-
wowej opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisoéw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217 oraz z 2018 r. poz. 1000 i 1544).

402 Art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, t.j. z dnia 16 kwietnia 2018 r.
(Dz. U. poz. 736).
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podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotow i zwiazkow wyznaniowych oraz o gwa-
rancjach wolnos$ci sumienia i wyznania*®.

Wyraznego zaznaczenia wymaga, ze wyzej wymienione podmioty sg podmiota-
mi leczniczymi jedynie w zakresie obejmujacym wykonywanie przez nie dzialalnosci
leczniczej. Zatem np. spdtka prawa handlowego bgdaca osobg prawna, ktéra jedynie
cze$¢ swojej aktywnosci dedykuje dziatalnosci leczniczej, jest podmiotem leczniczym
w tym zakresie, natomiast w pozostalym — przedsiebiorca niebedacym podmiotem lecz-

niczym***

. Ponadto, z przewidzianymi w ustawie zastrzezeniami, uprawnienia i obowigz-
ki podmiotu leczniczego wtasciwe sg jedynie w zakresie wykonywanej dziatalnosci
leczniczej i realizowane przez kierownika danego podmiotu*®.

Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego moze przewidywaé wydzielenie
specjalnej jednostki organizacyjnej celem udzielania §wiadczen zdrowotnych na terenie
domu pomocy spotecznej, regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej oraz inter-
wencyjnego osrodka preadopcyjnego. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez podmiot
leczniczy na terenie powyzszych placéwek adresowane sg odpowiednio do mieszkancow
domoéw pomocy spotecznej, wychowankow placowek opiekunczo terapeutycznych lub
preadopcyjnych o$rodkow interwencyjnych%,

Sposob 1 warunki udzielania §wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze
wyrazone sg wprost w ustawie oraz w statucie podmiotu. Jezeli przepisy nie normuja
danej kwestii lub nie zostata ona przewidziana w statucie, kierownik podmiotu leczni-
czego zobligowany jest do ustalenia regulaminu organizacyjnego*”’. Regulamin powinien
w szczegblnosci zawiera¢ informacje dotyczace nazwy lub firmy podmiotu, ustanowio-
nych celow i zadan, struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego, rodzaju dziatalnosci
leczniczej oraz zakresu udzielanych przez podmiot $wiadczen zdrowotnych, a takze

408

miejsca ich udzielania*®®. Ponadto kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnos¢

403 Art. 4 ust. 1 u.d.l; zob. tez w kontekscie podmiotéw leczniczych o szczegdlnej regulacji — art. 37 1 40
u.d.l

404 P. Rataj, P. Pietrotaj, Wykonywanie dziatalnosci leczniczej na gruncie nowej ustawy przez podmioty
lecznicze, ,,.Dodatek specjalny do Edukacji Prawniczej” 2012, t. 1, s. 1-28.

45 Art. 4 ust. 2 u.d.l.

406 Art. 3 ust. 4 u.d.l.

407 Regulamin organizacyjny obowigzuje w stosunku do wszystkich podmiotow wykonujacych dziatal-
no$¢ leczniczg za wyjatkiem lekarzy (odpowiednio pielggniarek i fizjoterapeutow) wykonujacych indywi-
dualng praktyke lekarska (takze specjalistyczna) wylacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad, jezeli w ramach tych praktyk nie prowadzi si¢ monito-
ringu pomieszczen — art. 23 u.d.1.

408 Art. 24 u.d.l.: ,,1. W regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
okresla si¢ w szczegodlnosci:

1) firme albo nazwe podmiotu;
2) cele i zadania podmiotu;
3) strukture organizacyjna zaktadu leczniczego;
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lecznicza jest uprawniony do uregulowania w regulaminie organizacyjnym sposobu

obserwacji pomieszczen*®.

2.2. Formy prowadzenia podmiotu leczniczego przez podmioty
publiczne

Skarb Panstwa za posrednictwem ministra, centralnego organu administracji
rzadowej, a takze wojewody, tworzy 1 prowadzi podmioty lecznicze w formie spolek
kapitatowych, jednostek budzetowych, jednostek wojskowych oraz w ramach SPZOZ-6w.
Zaznaczy¢ nalezy, ze reprezentacja Skarbu Panstwa powinna uwzglednia¢ regulacje

przewidziane w ustawie z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

5) miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych — w przypadku udzielania §wiadczen zdrowotnych
za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosei, miejscem udziela-
nia $wiadczen jest miejsce przebywania os6b wykonujacych zawod medyczny udzielajacych
tych $wiadczen;

6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci
i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego;

7) organizacje i zadania poszczeg6lnych jednostek lub komoérek organizacyjnych zaktadu leczni-
czego oraz warunki wspoldziatania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielggna-
cyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

8) warunki wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidtowos$ci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz
cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

9) wysokos$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony w art. 28
ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

10) organizacje¢ procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

11) wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od
0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycz-
nia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2126 1 2281 oraz z 2016 1.
poz. 749 i 1250) oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku
z toczacym si¢ postepowaniem karnym;

12) wysokos$¢ optat za §wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub
przepisami odrebnymi, udzielane za cz¢$ciowa albo catkowita odptatnoscia;

13) sposob kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego.

2. Aktualne informacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4, 9, 11 i 12, podaje si¢ do wiadomosci pa-
cjentow przez ich wywieszenie w widoczny sposob w miejscu udzielania §$wiadczen oraz na stronie inter-
netowej podmiotu wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza i w Biuletynie Informacji Publicznej, w przypadku
podmiotu obowiazanego do jego prowadzenia.

2a. W przypadku podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych wytacznie ambu-
latoryjnych $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow
tacznosci aktualne informacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt4, 9, 111 12, podaje si¢ do wiadomosci pacjen-
tow przez ich umieszczenie na stronie internetowej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza i w Biu-
letynie Informacji Publicznej, w przypadku podmiotu obowiazanego do jego prowadzenia.

3. Do regulaminu organizacyjnego praktyk zawodowych nie stosuje si¢ przepiséw ust. 1 pkt 3, 6-8,
11113.

4. Do regulaminu organizacyjnego podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczenia ambulatoryjne nie stosuje si¢ przepisu ust. 1 pkt 117

409 Art. 23a u.d.l.
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panstwowym, co oznacza w szczeg6lnosci, ze mienie panstwowe stuzy wykonywaniu
zadan publicznych, a zarzadza si¢ nim zgodnie z zasadami prawidtowej gospodarki,
z zachowaniem szczegodlnej starannos$ci‘'’. Analogiczne kompetencje przyznane zostaty
ustawg na rzecz jednostek samorzadu terytorialnego, wyjatkiem jest brak kompetencji
do tworzenia i prowadzenia podmiotow leczniczych w formie jednostek wojskowych!.
W odniesieniu do relacji pomigdzy podmiotem publicznym a utworzonym podmiotem
leczniczym w formie SPZOZ-u, jednostki budzetowej albo jednostki wojskowej, uzy-
skuja one status podmiotu tworzacego*?. Status ten jest jednak rozumiany w sposob
funkcjonalny nie jest konieczny, aby dany podmiot albo organ faktycznie utworzyt
podmiot leczniczy, istotne jest wykonywanie w stosunku do niego kompetencji przystu-
gujacych podmiotowi tworzacemu na mocy norm u.d.l.*

Jednym z gtéwnych zalozen prawodawcy w kontekscie uchwalania u.d.l. byto
uporzadkowanie form organizacyjno-prawnych jednostek systemu opieki zdrowotnej
w Polsce. Nadrzednym krokiem w tej mierze byto wytaczenie mozliwosci tworzenia
nowych SPZOZ-6w, co w praktyce oznaczalo dazenie do eliminacji tych podmiotow
z obrotu prawnego na rzecz spotek kapitatowych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
Nowelizacja ustawy wprowadza w tym aspekcie zasadniczg zmiang, gdyz o ile w oglo-
szonym teks$cie ustawy nie bylo przeszkdd, by w nastepstwie komercjalizacji SPZOZ-u
dokona¢ prywatyzacji spoiki, to aktualne brzmienie u.d.l. uniemozliwia podjecie takich
krokow. Wprowadzono bowiem zakaz zbywania udzialow albo akcji ponizej progu 51%
oraz zapewniono wigkszos¢ gloséw na zgromadzeniu wspdlnikéw albo walnym zgro-
madzeniu w odniesieniu do publicznych podmiotoéw leczniczych funkcjonujacych w for-
mie spoltki kapitatowej*'*. Analogiczne obostrzenia znajduja zastosowanie w stosunku
do spotek kapitatowych, do ktdrych przystapity podmioty publiczne. W zwigzku z po-
wyzszym przystapienie Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego do
podmiotu leczniczego funkcjonujacego w formie spotki kapitatowej jest mozliwe jedynie
przy objeciu minimum 51% udziatéw albo akcji oraz uzyskaniu przez podmiot publicz-

ny bezposredniej wigkszosci glosow na zgromadzeniu wspolnikow albo walnym

410 Ustawa z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym (Dz. U. poz. 2259).

4T Art, 6 ust. 2 u.d.l.

42 Art. 2 u.d.l.

413 Art. 35b w zw. z art. 8 ust. 1 pkt 1-3b u.z.0.z.

414 Art. 6 ust. 9 u.d.l; zastrzezenie dotyczace warto$ci udziatow albo akcji, a takze w zakresie dyspono-
wania wigkszo$cig glosow na zgromadzeniu wspolnikow albo walnym zgromadzeniu nie znajduje zastoso-
wania ,,jezeli nabywca lub obejmujacym akcje spotki prowadzacej dziatalno§é w zakresie, o ktorym mowa
w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 879 i 960), jest spotka ka-
pitatowa, wobec ktorej Skarb Panstwa sprawuje kontrole w rozumieniu art. 4 pkt 4 ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. 22015 r. poz. 184, 16181 1634)” — art. 6 ust. 10 u.d.L.
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zgromadzeniu*". Niewatpliwie jest to jedna z kluczowych zmian w obszarze funkcjono-
wania krajowego systemu ochrony zdrowia. Nowelizacja w tym zakresie podyktowana
byta koniecznoscig zapewnienia dostepnosci ochrony zdrowia w kontekscie art. 68 ust. 1
Konstytucji RP, zagrozonej zdaniem prawodawcy na mocy poprzednio obowiazujacej
regulacji nieprzewidujacej ograniczen w obrgbie zbywania udziatow albo akcji w pod-
miotach leczniczych w formie spotki kapitatowej prowadzonej przez podmiot publiczny*®.

Oprocz Skarbu Panstwa i jednostek samorzadu terytorialnego, kompetencje do
utworzenia i prowadzenia podmiotu leczniczego przyznane zostaty na rzecz uczelni
medycznych. Podmioty te tworza i prowadza podmioty lecznicze w formie SPZOZ-6w
albo spotek kapitatowych*'’.

Wspolnym mianownikiem dla spotek kapitatowych prowadzacych dziatalnos¢
leczniczg, w ktorych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego lub uczelnia
medyczna posiadaja udziaty lub akcje o wartosci nominalnej na poziomie nie nizszym
niz 51% kapitatu zaktadowego, jest unormowanie o braku wyptaty dywidendy*'*.

Istotng kwestig w aspekcie prowadzenia podmiotu leczniczego przez podmiot pu-
bliczny jest regulacja w przedmiocie wytaczenia samorzadowych podmiotow leczniczych
w formie spotki kapitatowej spod rezimu norm ustawy o gospodarce komunalnej*?. Go-
spodarka komunalna definiowana jest jako realizacja zadan wtasnych jednostki samorzadu
terytorialnego w ramach zaspokajania zbiorowych potrzeb wspodlnoty. Zadanie te obejmu-
ja w szczegolnosci aktywnos¢ jednostek samorzadu terytorialnego w obszarze uzyteczno-
$Sci publicznej, czyli zadan, ktorych celem jest biezace i nieprzerwane zaspokajanie zbio-
rowych potrzeb ludnosci w drodze $wiadczenia ustug powszechnie dostepnych. Realizacja

zadan z zakresu uzytecznos$ci publicznej cechuje si¢ wysoka kapitalochtonnoscia,

415 Art. 6 ust. 8 u.d.l; na marginesie warto odnotowa¢ konieczno$¢ nowelizacji omawianego przepisu
odwotujacego si¢ do uchylonego art. 6 ust. 5 u.d.l, ktéry wymagat od centralnego organu administracji rza-
dowej reprezentujacego Skarb Panstwa uzyskania zgody wlasciwego organu w przypadku utworzenia spoi-
ki kapitatlowej wykonujacej dziatalnos¢ lecznicza.

416 Uzasadnienie projektu ustawy zmieniajacej pkt 2, t.j. ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 960).

47 Gdy idzie o podmioty lecznicze w formie spétki kapitatowej, utworzone i prowadzone przez uczel-
nie medyczne, ktére wykonuja dziatalnos¢ lecznicza polegajaca na wykonywaniu zadan badawczych i dy-
daktycznych w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, podlegaja one ograni-
czeniom wlasnosciowym: ,,warto$¢ nominalna udziatéw albo akcji nalezacych do uczelni medycznej nie
moze stanowi¢ mniej niz 51% kapitatu zakladowego spolki oraz uczelnia ta dysponuje bezposrednio wigk-
szos$cig glosdw na zgromadzeniu wspdlnikow albo na walnym zgromadzeniu. Udzialy albo akcje w tej
spotce poza uczelniami medycznymi moga posiadaé¢ wytacznie Skarb Panstwa, jednostki samorzadu teryto-
rialnego oraz jednoosobowe spotki Skarbu Panstwa o szczegdlnym znaczeniu dla gospodarki panstwa” —
art. 6ust. 617 u.d.l.

48 Art. 6 ust. 11 u.d.l.

49 Art. 6 ust. 4 u.d.L; ustawa z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej, t.j. z dnia 5 kwietnia
2017 r. (Dz. U. poz. 827 ze zm.), dalej jako u.g.k.
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nierownomiernym zapotrzebowaniem, niedynamicznym postgpem technologicznym,
ponadto czesto w tym obszarze wystepuje naturalny monopol*?°.

Jednostki samorzadu terytorialnego moga tworzy¢ i przystepowac do spotek ka-
pitatowych. Ponadto w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego podmioty te moga
tworzy¢ spotki komandytowe i komandytowo-akeyjne*!. Uzasadnieniem dla odstgpienia
w omawianym zakresie od regulacji gospodarki komunalnej miato by¢ unikniecie pira-
midalnych odestan pomigedzy przepisami réoznych aktow prawnych. Zamierzeniem pra-
wodawcy byto zatem wprowadzenie dla samorzadowych podmiotéw leczniczych w for-
mie spotek kapitatowych rezimu prawnego KSH z zastrzezeniami wprowadzonymi
przepisami u.d.l. Ponadto intencjg byto zapobiezenie sytuacji, w ktorej gmina mogtaby
utworzy¢ podmiot leczniczy na podstawie dwoch roznych aktow prawnych, ,,[...] a spot-
ka utworzona w trybie ustawy o gospodarce komunalnej dzialataby czg¢sciowo wedtug
innych — niz pozostate spotki (podmioty lecznicze) — przepisow 2.

W konsekwencji niestosowania norm gospodarki komunalnej do samorzadowych
podmiotéw leczniczych w formie spotki kapitatlowej funkcjonowanie organdéw spotki
normowane bedzie wytacznie przepisami k.s.h. Nie znajda zastosowania przepisy szcze-
golne przewidziane dla samorzadowych spotek handlowych, w szczegolnosci w postaci
obowigzku powolywania rady nadzorczej w spotce z ograniczong odpowiedzialnoscia.
Ponadto, w odréznieniu od innych spotek kapitatowych z udziatem jednostek samorzadu
terytorialnego, w spotkach samorzadowych bgdacych podmiotami leczniczymi zarzad
nie jest powotywany przez rade nadzorczg. Co wigcej, zastosowania nie znajda szcze-
golne regulacje w przedmiocie zbywania udziatow i akcji w spotkach samorzgdowych**.

Pomimo braku stosowania wzgledem samorzadowych podmiotéw leczniczych
w formie spotki kapitatowej przepisoOw o gospodarce komunalnej, to jednak nalezy pa-
mietac¢ o konstytucyjnych podstawach funkcjonowania samorzadu terytorialnego, a tak-
ze unormowaniach samorzadowych ustaw ustrojowych. Podmioty lecznicze kwalifiko-
wane jako spotki kapitalowe z udzialem samorzadu terytorialnego realizujg przede
wszystkim zadania publiczne danej jednostki. Zatem priorytetem dla dziatalnosci oma-
wianych podmiotdéw nie jest generowanie zysku, a realizacja zadan wlasnych w zakresie
ochrony zdrowia. Jednostka samorzadu terytorialnego, tworzac i prowadzac podmiot
leczniczy w formie spotki kapitatowej, wykonuje tym samym zadanie wtasne, ktore to
moze by¢ kwalifikowane jako dziatalno$¢ w zakresie uzytecznos$ci publicznej lub poza

420 M. Kulesza, Gospodarka komunalna — podstawy i mechanizmy prawne, ,,Samorzad Terytorialny”
2012, t. 7-8, s. 7-24; L. Kieres, Prawo gospodarki..., s. 312 i n.

2L Art. 9 u.g.k.; zob. tez w kontekscie kompetencji jednostek samorzadu terytorialnego do tworzenia
spotek kapitatowych: M. Szydlo, Ustawa o gospodarce..., s. 374 1 W. Gonet, Ustawa o gospodarce komu-
nalnej. Wzory umow i regulaminow, Warszawa 2010, s. 67.

422 Uzasadnienie do projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej, s. 7.

43 Art. 12 ust. 2 u.g.k.
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ta sfera. Jednak wydaje sie, ze z uwagi na wylaczenie stosowania przepisow o gospodar-
ce komunalnej kwalifikowanie dziatalnos$ci danego podmiotu leczniczego do obszaru
uzytecznosci publicznej lub jako podmiot, ktory funkcjonuje poza tym zakresem, nie
niesie za sobg wigkszych skutkow dla sytuacji prawnej podmiotu. Problematyka funk-
cjonowania omawianych spotek kapitatlowych zwigzana jest takze z konstytucyjnym
uwarunkowaniem dotyczacym ograniczania wolnos$ci gospodarczej. Konstytucja RP
stanowi, ze ograniczenie wolnosci gospodarczej moze nastgpowaé jedynie w drodze
ustawy (warunek formalny) oraz z uwagi na wazny interes publiczny (warunek material-
ny)**. Przepisy ustawy o gospodarce komunalnej uzasadniaja ograniczenie wolno$ci
gospodarczej dla spotek prawa handlowego z udzialem kapitalu samorzadowego akty-
wizacja bezrobotnych, a takze niebezpieczenstwem poniesienia powaznej straty majat-
kowej w przypadku rozporzadzenia mieniem. Zatem poprawne jest stwierdzenie, ze
utworzenie i prowadzenie spotki prawa handlowego przez jednostkg samorzadu teryto-
rialnego w okolicznosciach jak wyzej stanowi odpowiedz na potrzeby lokalnej spotecz-
nosci**. W odniesieniu do omawianej materii jednostka samorzadu terytorialnego moze
utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie spotki kapitalowej, jezeli jest to
motywowane zaspokajaniem zbiorowych potrzeb wspoélnoty.

Nalezy jednak pamigtaé, ze pomimo braku restrykcji zwigzanych z przepisami
u.g.k. samorzadowe podmioty lecznicze funkcjonujace w formie spotek kapitalowych
podlegaja szeregowi ograniczen i obowigzkow, ktorych zrodtem sa przepisy u.d.l. Przy-
pomnienia wymaga w szczegdlnosci, ze zardéwno Skarb Panstwa, jak i jednostki samo-
rzadu terytorialnego moga przystepowac do spotek kapitalowych wykonujacych dzia-
falno$¢ lecznicza, przy czym warto$¢ nominalna udziatéw lub akcji nalezacych do tych
podmiotéw nie moze wynosi¢ mniej niz 51% kapitatu zaktadowego spoitki, a ponadto
powinny posiada¢ bezposrednia wickszos¢ gtoséw odpowiednio na zgromadzeniu
wspolnikow dla spotki z ograniczong odpowiedzialno$cig i walnym zgromadzeniu dla

spotki akcyjne;.

2.3. Podmiot leczniczy w formie jednostki budzetowej i jednostki
wojskowej

Powyzej wskazano, ze do podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbiorcami
prawodawca zaliczyt SPZOZ-y — stanowigce filar krajowego systemu ochrony zdrowia

— oraz podmioty lecznicze funkcjonujgce w formie jednostki budzetowej** i jednostki

424 Art. 22 KRP.

425 Zob. wiecej S. Dudzik, Dziafalnos¢ gospodarcza samorzqdu terytorialnego, Krakow 1998, s. 234-
239.

46 | Jednostkami budzetowymi sa jednostki organizacyjne sektora finanséw publicznych nieposiadaja-
ce osobowosci prawnej, ktore pokrywaja swoje wydatki bezposrednio z budzetu, a pobrane dochody
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wojskowej*?’. Utworzenie tych podmiotoéw, a takze ich przeksztalcenie i likwidacja,
nastepuje w formie zarzadzenia wtasciwego ministra, centralnego organu administracji
rzadowej, wojewody albo w drodze uchwatly organu stanowigcego wtasciwej jednostki
samorzadu terytorialnego*®. Zasygnalizowa¢ nalezy w tym miejscu pewng watpliwos$é,
albowiem jednostka budzetowa oraz jednostka wojskowa moga by¢ podmiotami leczni-
czymi, ktéry to termin sugeruje posiadanie osobowosci prawnej, ktorej te jednostki nie
posiadaja*®. W konsekwencji wykonywanie przez jednostki budzetowe dziatalno$ci
leczniczej nalezy uznac¢ za prowadzenie dziatalnosci gospodarczej za jej posrednictwem
przez Skarb Panstwa albo jednostke samorzadu terytorialnego, w zaleznosci od rodzaju
podmiotu tworzacego*°.

Zarzadzenie albo uchwata tworzaca podmiot leczniczy w formie jednostki budze-
towej lub wojskowej winny w szczegolnosci zawiera¢ postanowienia w przedmiocie
nazwy tworzonego podmiotu, miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslenie
formy organizacyjno-prawnej podmiotu, a takze rodzaj wykonywanej dziatalnosci lecz-
niczej wraz z podaniem zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych®!.

Gdy idzie o przeksztalcenie omawianych podmiotow, odbywa si¢ ono na innych
zasadach anizeli przewidziane dla SPZOZ-6w, albowiem dotyczy zmiany rodzaju dzia-
falnosci leczniczej lub istotnej zmiany w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
Zarzadzenie albo uchwata w przedmiocie przeksztatcenia podmiotu leczniczego w for-
mie jednostki budzetowej lub jednostki wojskowej stanowia podstawe do zmiany wpisu
w rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalno$é leczniczg*?. Ustawodawca nie prze-
widziat mozliwo$ci modyfikacji organizacyjno-prawnej jednostek budzetowych oraz
wojskowych na wzor SPZOZ-6w, zatem w aktualnym ksztatcie prawodawstwa niemoz-
liwe jest przeksztalcenie tych podmiotow w spotke kapitatowg*>.

Gospodarka finansowa podmiotu leczniczego w formie jednostki budzetowej lub

wojskowej prowadzona jest na zasadach przewidzianych regulacjami o finansach

odprowadzaja na rachunek odpowiednio dochodéw budzetu panstwa albo budzetu jednostki samorzadu te-
rytorialnego” — art. 11 ust. 1 ustawy o finansach publicznych, t.j. z dnia 14 pazdziernika 2016 r. (Dz. U.
poz. 1870 ze zm.), dalej jako u.f.p.

47 Jednostkami wojskowymi sa zwigzki operacyjne i taktyczne oraz oddziaty i pododdziaty funkcjonu-
jace poza granicami panstwa — art. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o zasadach uzycia lub pobytu Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa, t.j. z dnia 2 pazdziernika 2014 r. (Dz. U.
poz. 1510).

428 Art. 83 u.d.L

429 Zob. w kontekscie osobowo$ci prawnej jednostek wojskowych — wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
16 czerwca 2009 r., I PK 226/08.

40F, Grzegorczyk, [w:] idem (red.), Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2013.
s. 43.

S Art. 84 ud.l

2 Art. 87 ust. 3 pkt 2 u.d.L

43 Art. 85 u.d.L
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publicznych. Pierwszy ze wspomnianych podmiotow gospodaruje przekazang w zarzad
czescig odpowiednio mienia Skarbu Panstwa lub mienia jednostki samorzadu terytorial-
nego, a takze przydzielonymi §rodkami finansowymi. Gospodarka finansowa podmiotu
leczniczego w formie jednostki budzetowej winna odbywac si¢ na zasadach efektywno-
$ci, o ktorej stanowia przepisy o finansach publicznych. Podmiot leczniczy w formie
jednostki wojskowej gospodaruje mieniem oraz gromadzi i rozdysponowuje srodki pu-
bliczne poprzez kierownika wtasciwej jednostki budzetowej utworzonej przez Ministra
Obrony Narodowej. Do kompetencji kierownika nalezy takze wykonywanie praw i obo-
wigzkow w sferze rachunkowosci i sprawozdawczo$ci®®*.

Akt likwidacyjny podmiotu leczniczego w formie jednostki budzetowej lub jed-
nostki wojskowej okresla w szczegdlnosci takie kwestie jak:

1) podmiot ulegajacy likwidacji wraz ze wskazaniem daty zaprzestania udzielania
$wiadczen zdrowotnych, ktora nie moze by¢ ustalona wczesniej niz 3 miesiace po
uptywie podjecia aktu likwidacyjnego,

2) dzien otwarcia likwidacji — nie p6zniej niz 30 dni od dnia zaprzestania udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez likwidowany podmiot,

3) sposob i tryb postgpowania ze sktadnikami materialnymi i niematerialnymi,

4) dzien zakonczenia likwidacji.

Procedura likwidacyjna nie moze trwac¢ dtuzej niz 12 miesiecy (od dnia otwarcia
do zakonczenia likwidacji). Wydanie zarzadzenia lub uchwaty w przedmiocie likwida-
cji podmiotu leczniczego w formie jednostki budzetowej lub jednostki wojskowej
skutkuje brakiem mozliwosci przedtuzenia terminu zakonczenia likwidacji. Akt likwi-
dacyjny dotyczacy omawianych podmiotow jest dokumentem, na podstawie ktorego
dokonuje si¢ wykreslenia likwidowanego podmiotu z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, wykreslenie nastepuje z dniem zaprzestania udzielania Swiadczen

zdrowotnych*.

2.4. Dziatalnos¢ lecznicza wykonywana w ramach praktyki zawodowej

Jak juz sygnalizowano wczesniej, podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczni-
czg, obok podmiotdéw leczniczych, sa takze lekarze, pielegniarki oraz fizjoterapeuci
wykonujacy zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa. Upraw-
nienie do wykonywania zawodu uzyskuje si¢ wraz z wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Lekarz (pielegniarka) moze wykonywac dziatalnosé¢

leczniczg w formie:

44 Art. 86 u.d.L
45 Art. 87 u.d.l.
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1) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej: indywidualna praktyka lekarska (pie-
legniarki), indywidualna praktyka lekarska (pielegniarki) wytacznie w miejscu
wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska (pielegniarki), indy-
widualna specjalistyczna praktyka lekarska (pielegniarki) wytacznie w miejscu
wezwania, indywidualna praktyka lekarska (pielegniarki) wytacznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym, ktéry prowadzi ten
zaktad, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska (pielegniarki) wytacznie
w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowa-
dzacym ten zaktad;

2) spoiki cywilnej, spotki jawnej, spotki partnerskiej — grupowa praktyka lekarska
(pielggniarek)*®.

Dziatalno$¢ lecznicza fizjoterapeuty moze by¢ natomiast wykonywana w formie:

1) jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej jako indywidualna praktyka fizjotera-
peutyczna, indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wylacznie w miejscu we-
zwania, indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wytacznie w zaktadzie leczni-
czym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad,

2) spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka
fizjoterapeutyczna®’.

Przestanki dla wykonywania przez lekarza dziatalnos$ci leczniczej w formie indy-
widualnej praktyki lekarskiej mozna podzieli¢ na pozytywne (materialne i formalne)
oraz negatywne. Do pozytywnych o charakterze materialnym nalezy dysponowanie
pomieszczeniem, produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi, aparaturg i sprzetem
medycznym odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej i zakresu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Formalne przestanki pozytywne wykonywania
dziatalnosci leczniczej przez lekarza w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej to
koniecznos$¢ posiadania prawa wykonywania zawodu, uzyskania wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, a takze zawarcie — kwalifikowane;j
na podstawie u.d.l. — umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Naturalng
konsekwencja wykonywania przez lekarza dziatalno$ci leczniczej jako indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej jest regulacja zobowigzujaca do — oprocz warunkow
dotyczacych praktyki indywidualnej — posiadania specjalizacji w dziedzinie medycyny
wiasciwej dla rodzaju i zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Lekarz wykonuja-
cy dziatalno$¢ lecznicza w formie indywidualnej praktyki lekarskiej wytacznie w miej-
scu wezwania nie jest zobowigzany do dysponowania odpowiednim do wykonywanej

dziatalno$ci pomieszczeniem, jednakze winien posiada¢ odpowiednie produkty

46 Art. Sust2 pkt 112 u.d.l.
7 Art. 5 ust. 2 pkt 3 u.d.L
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lecznicze i sprzet medyczny. Ponadto indywidualna praktyka lekarska wytacznie w miej-
scu wezwania wymaga takze wskazania adresu siedziby oraz miejsca przyjmowania
wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej**, produktow leczniczych i sprze-
tu medycznego. Indywidualna praktyka specjalistyczna wylgcznie w miejscu wezwania
wymaga od lekarza, oprocz powyzszego, takze posiadania odpowiedniej specjalizacji.
Podobnie lekarze wykonujacy indywidualng praktyke wylacznie w zakladzie leczniczym
nie sg zobowigzani do posiadania kwalifikowanego ustawa pomieszczenia, jednak pod-
legaja wszystkim innym wymogom, w tym posiadania specjalizacji, gdy idzie o prakty-
ke specjalistyczng.

Natomiast przestankami negatywnymi wykonywania dziatalnosci leczniczej przez
lekarzy jest:

1) zawieszenie w prawie wykonywania zawodu lub ograniczenie w wykonywaniu
danych czynnosci medycznych na podstawie norm regulujagcych zawod lekarza

i lekarza dentysty lub funkcjonowanie izb lekarskich,

2) nalozona na lekarza kara zawieszenia w prawach wykonywania zawodu,

3) prawomocne orzeczenia $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu,

4) zastosowanie $rodka zapobiegawczego w postaci zawieszenia w wykonywaniu
zawodu.

Wyzej opisane uwarunkowania wlasciwe sg takze wykonywaniu dziatalnosci
leczniczej w ramach grupowej praktyki lekarskiej (rowniez w zakresie §wiadczen spe-
cjalistycznych). Podkreslenia jednak wymaga, ze dziatalno$¢ w tej formie wymaga, aby
$wiadczenia zdrowotne udzielane byly wytacznie przez lekarzy bedacych wspdlnikami
albo partnerami spoiki (cywilnej, jawnej albo partnerskiej)*”’.

Podobne regulacje zostaly ustanowione w odniesieniu do wykonywania zawodu
przez pielegniarki, ktore rowniez zobowigzane sg do spetnienia warunkow pozytywnych
o charakterze materialnym (dysponowanie odpowiednimi pomieszczeniami, aparaturg
i sprzegtem medycznym) i formalnym (prawo wykonywania zawodu, wpis do CEIDG,
zawarcia umowy ubezpieczenia). Odpowiednio tez jak w przypadku lekarzy, pielegniar-

ki takze obowiazuja przestanki negatywne wykluczajace uprawnienie do wykonywania

48 Dokumentacja medyczna moze wystepowaé w formie:

1) wyciagu — skrétowego dokumentu zawierajacego wybrane informacje lub dane z cato$ci dokumen-
tacji medycznej,

2) odpisu—dokumentu wytworzonego przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacji medyczne;j
z wiernym zachowaniem zgodnosci co do tresci z oryginalem,

3) kopii—dokumentu wytworzonego przez odwzorowanie oryginalu dokumentacji medycznej, w for-
mie kserokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanu)” —art. 2 ust. 1 pkt 1 u.d.l. w zw. z art. 3 ust. 1
pkt 8-10 u.p.c.

49 Art. 18 u.d.l.
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zawodu (zawieszenie w prawie wykonywania zawodu, prawomocne orzeczenie srodka
karnego)*4.

Analogicznie jesli idzie o prowadzenie dziatalnos$ci leczniczej przez fizjoterapeu-
tow, jej wykonywanie zwigzane jest ze spetnieniem warunkéw kwalifikowanych praw-
nie. Wykonywanie zawodu w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualnej prak-
tyki wymaga spetnienia takich warunkow jak:

1) posiadanie prawa do wykonywania zawodu (warunek pozytywny formalny),
2) dysponowanie odpowiednimi pomieszczeniami, produktami leczniczymi, wyroba-

mi medycznymi, aparaturg i sprzetem medycznym (warunek pozytywny materialny),

4“0 Art. 19 ud.L:
,1. Pielggniarka wykonujaca zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualng praktyke jest
obowigzana spetnia¢ nast¢pujace warunki:
1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;
2) (uchylony)
3) nie moze by¢:

a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo ograniczona w wykonywaniu okreslonych
czynnosci zawodowych na podstawie przepisow o zawodach pielegniarki i potoznej lub
przepisow o samorzadzie pielegniarek i potoznych,

b) pozbawiona mozliwo$ci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona w wykonywaniu zawodu zastosowanym
srodkiem zapobiegawczym;

4) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

5) dysponowaé pomieszczeniem odpowiadajacym wymaganiom okre§lonym w art. 22, wyposa-
zonym w aparaturg i sprzet medyczny;

6) uzyska¢ wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

7) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25

ust. 1 pkt 1.

. Pielegniarka wykonujaca zawod w ramach dziatalno$ci leczniczej jako indywidualnag specjalistycz-
ng praktyke jest obowigzana:

1) spetnia¢ warunki, o ktorych mowa w ust. 1;
2) posiada¢ specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa lub poloznictwa lub innej dziedzinie ma-
jacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

. Pielegniarka wykonujaca zawod w ramach dziatalnos$ci leczniczej jako indywidualng praktyke lub
indywidualng specjalistyczng praktyke wylacznie w miejscu wezwania jest obowigzana:

1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 3,4, 6 i 7, oraz, w przypadku indywidualnej

specjalistycznej praktyki, warunek, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2;

2) posiadac sprz¢t medyczny umozliwiajacy udzielanie okreslonych §wiadczen zdrowotnych

w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta;

3) wskaza¢ adres praktyki oraz adres miejsca przechowywania dokumentacji medyczne;.

. Pielegniarka wykonujaca indywidualng praktyke pielegniarki wytacznie w zaktadzie leczniczym
na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad jest obowigzana spetniac
warunki, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-4, 61 7.

5. W ramach grupowej praktyki pielegniarki moga by¢ udzielane §wiadczenia zdrowotne wyltacznie
przez pielegniarki bedace wspolnikami albo partnerami spoiki, o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2
lit. b, spetniajace warunki okreslone w ust. 1 albo ust. 2.

6. Pielegniarka wykonujaca indywidualng specjalistyczng praktyke pielegniarki wylacznie w zakta-
dzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad jest
obowigzana spetnia¢ warunki, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-4, 6 1 7 oraz w ust. 2 pkt 2.
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3) wpis do CEIDG (warunek pozytywny formalny),

4) zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (warunek pozytyw-
ny formalny)*!.

Ponadto jako warunek negatywny nalezy wskazac:

1) tymczasowe zawieszenie w prawie wykonywania zawodu albo zawieszenie w pra-
wie wykonywania zawodu albo ograniczenie w wykonywaniu okreslonych czyn-
nosci zawodowych,

2) ukaranie karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

3) pozbawienie mozliwos$ci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem srod-
ka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszeniem w wykonywaniu
zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym®*+.

Fizjoterapeuta wykonujacy indywidualng praktyke wytacznie w miejscu wezwa-
nia jest zobowigzany do spetnienia powyzszych warunkow, z zastrzezeniem nieobowig-
zywania wymagania dotyczacego dysponowaniem odpowiednim pomieszczeniem, wy-
robami medycznymi oraz aparaturg medyczng, z uwagi na specyfike dzialalnosci.
Ponadto powinien wskaza¢ adres siedziby indywidualnej praktyki fizjoterapeutycznej
wykonywanej wylacznie w miejscu wezwania oraz miejsca przyjmowania wezwan
1 miejsca przechowywania dokumentacji medycznej oraz produktow leczniczych i sprze-
tu medycznego**.

Natomiast fizjoterapeuta wykonujacy indywidualng praktyke fizjoterapeutyczna
wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym pro-
wadzacym ten zaklad jest zobowigzany do spelnienia wszystkich wskazanych wyzej
warunkow, z odjeciem powotanego warunku pozytywnego materialnego (dysponowaniem
odpowiednim pomieszczeniem, sprzetem medycznych etc.)**.

Podobnie jak w przypadku wykonywania zawodu przez lekarzy i pielegniarki,
w ramach grupowej praktyki fizjoterapeutycznej moga by¢ udzielane §wiadczenia
zdrowotne wytacznie przez fizjoterapeutéw bedacych wspdlnikami spotki cywilnej lub
jawnej albo partnerami spotki partnerskiej, jednoczesnie spetniajacych warunki pro-
wadzenia dziatalno$ci leczniczej w ramach wykonywania zawodu, o ktorych mowa
powyzej*s.

Normodaweca ustanowil, ze wykonywanie zawodu w ramach zawodowej prakty-

ki lekarskiej, pielegniarskiej lub fizjoterapeutycznej nie jest prowadzeniem podmiotu

1 Art. 19a ust. 1 u.d.l.
42 Ibidem.

443 Art. 19a ust. 2 u.d.l.
44 Art. 19a ust. 3 u.d.l.
45 Art. 19a ust. 4 u.d.l.
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leczniczego**®. Moze si¢ zatem wydawac, ze ta regulacja stoi w sprzecznos$ci z posta-
nowieniami ustawy, ktore jako podmioty lecznicze kwalifikuja w szczegdlnos$ci przed-
sigbiorcow w rozumieniu Pr. prz., we wszelkich formach przewidzianych dla wykony-
wania dzialalnosci gospodarczej. Wniosek zatem mozna wysnu¢ nastgpujacy: u.d.l.
w tym zakresie wymaga nowelizacji, albowiem stwierdza, ze wykonywanie w ramach
zawodu dzialalnosci leczniczej, ktora jest dziatalnos$cig regulowana, a co za tym idzie
— dziatalnoscig gospodarcza, czyli przedmiotem aktywnosci przedsigbiorcy, nie jest
prowadzeniem podmiotu leczniczego — lekarze, pielegniarki oraz fizjoterapeuci nie sa
przedsiebiorcami, pomimo prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej. Podobng interpre-
tacje proponuje F. Grzegorczyk, zdaniem ktorego ustawodawca btednie unormowat, ze
osoby fizyczne (lekarze, pielggniarki i fizjoterapeuci funkcjonujacy w ramach praktyki
zawodowej) prowadzgce dziatalnos¢ gospodarcza (dziatalnos$¢ lecznicza) nie sg przed-
siebiorcami (nie prowadza podmiotu leczniczego). Idac dalej, Autor uzasadnia, ze
grupowa praktyka wykonywana w formie spotki cywilnej nie moze by¢ podmiotem
leczniczym, albowiem to wspolnicy spotki cywilnej sg przedsiebiorcami, a nie spotka
cywilna, ktérej prawo nie przyznaje osobowosci prawnej. Ponadto F. Grzegorczyk po-
daje w watpliwos$¢ racjonalnos¢ omawianego uregulowania w konteks$cie spotki jawnej
i partnerskiej, zatem kolejnych mozliwych form prowadzenia grupowej praktyki lekar-
skiej/pielegniarskiej/fizjoterapeutycznej. Uwagi Autora skupiajg si¢ na tym, ze zar6wno
w spolce jawnej, jak 1 w spolce partnerskiej sprawy prowadzone sg przez wspolnikow
(chyba ze w spotce partnerskiej powotano zarzad), co w konsekwencji ma wskazywac
na prowadzenie przedsi¢biorstwa, podmiotu leczniczego**.

Jednakze zwrécic nalezy uwage, ze prawodawca zastrzegl, iz podmiotami leczni-
czymi sg co prawda przedsigbiorcy w rozumieniu Pr. prz., jednak ustawa moze wprowa-
dza¢ w tym zakresie wyjatki. W konsekwencji poglad F. Grzegorczyka nalezy podac
w watpliwos¢ oraz stwierdzi¢, ze powyzsze zastrzezenie ustawowe pozwala na wylacze-
nie praktyk zawodowych spod kwalifikacji do podmiotéw leczniczych (nie negujac
oczywiscie statusu przedsigbiorcy na gruncie Pr. prz.). Natomiast lekarze, pielegniarki
i fizjoterapeuci funkcjonujacy w ramach grupowej praktyki w formie spotki cywilnej
jako wspdlnicy sg przedsigbiorcami w rozumieniu przepisow Pr. prz., z kolei wedtug
przepisow u.d.l. wykonuja praktyke zawodowa — grupowa praktyke. Podobne rozwaza-
nia mozna odnies$¢ do grupowych praktyk wykonywanych w formie spotek osobowych**®.

46 Art. 5 ust. 3; zob. szerzej: A. Gut, G. Szwarczynska, Formy wykonywania zawodu lekarza, ,,Dodatek
specjalny do Edukacji Prawniczej” 2012, t. 1, s. 128; A. Fiutak, op. cit.,s. 31 in.

7 Art. 39 1 97 Kodeksu spotek handlowych, dalej jako k.s.h.

48 Por. F. Grzegorczyk, [w:] idem (red.), Ustawa o dzialalnosci..., s. 48-53.
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3. Sytuacja prawna podmiotu leczniczego

3.1. Warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej

Wykonywanie przez podmiot leczniczy dziatalnosci leczniczej obwarowane zo-
statlo warunkami natury organizacyjnej. Z uwagi na przedmiot dzialalnosci zwigzany
z dobrami policyjnymi/prawami cztowieka najwyzszej rangi (zycie, zdrowie), funkcjo-
nowanie podmiotéw leczniczych wymaga spetnienia okreslonych prawem norm.

Pomieszczenia lub urzgdzenia podmiotu leczniczego powinny by¢ dostosowane
do wymagan wlasciwych dla okre$lonego rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej,
a takze do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych. Obowiazek ten dotyczy w szcze-
golnosci uwarunkowan ogdlnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych. Doprecyzo-
wanie poszczegolnych wymogow nalezy do kompetencji ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, ktory w drodze rozporzadzenia uszczegdtawia normy dotyczace pomieszczen
iurzadzen podmiotu leczniczego. Rozporzadzenie wydawane jest po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek, Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych oraz Krajowej Rady Fizjoterapeutow. Okreslenie przez ministra wa-
runkow winno uwzglednia¢ rodzaj wykonywanej dziatalno$ci leczniczej, zakres udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych oraz bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow*®. Dla pod-
miotéw leczniczych udzielajacych swiadczen zdrowotnych na rzecz oséb pozbawionych
wolno$ci uwarunkowania dotyczace pomieszczen lub urzadzen okresla Minister Spra-
wiedliwosci w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia*'. Zasygnali-
zowania wymaga, ze podmioty lecznicze bedace jednostkami budzetowymi i jednost-
kami wojskowymi, w stosunku do ktérych Minister Obrony Narodowe;j jest podmiotem
tworzacym, podlegaja unormowaniu okre$lonym przez ten organ w drodze rozporzadze-
nia®!. W sytuacji konieczno$ci zagwarantowania udzielania przez podmioty lecznicze
swiadczen zdrowotnych na odpowiednio wysokim poziomie w danej dziedzinie medy-
cyny lub w odniesieniu do wskazanych podmiotow minister wlasciwy do spraw zdrowia
moze wyznaczy¢, takze w drodze rozporzadzenia, standardy organizacyjne opieki zdro-
wotnej. Standardy wiaza si¢ z aktywnos$cia zwigzang z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych, a takze ze sprawowaniem opieki nad pacjentem. Podmiot leczniczy jest zobowig-
zany stosowac¢ si¢ do wyznaczonych przez ministra standardow, jezeli dotycza
dziedziny medycyny wiasciwej dla zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych lub dla

rodzaju dziatalnosci leczniczej wykonywanej przez ten podmiot*?.

449 Art. 22 ust. 1-3 u.d.l.
40 Art. 22 ust. 4 u.d.l.

41 Art. 22 ust. 4a u.d.l.
42 Art. 22 ust. 4b-5 u.d.l.
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Podmioty lecznicze zobowigzane zostaly takze w drodze ustawy do uzywania
i utrzymywania wyrobow medycznych, wyposazenia wyrobow medycznych, wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro, wyposazenia wyrobow medycznych do diagnosty-
ki in vitro, aktywnych wyrobéw medycznych do implantacji, a takze systemow lub ze-
stawow zabiegowych ztozonych z wyrobow medycznych, w zgodzie z unormowaniami
zawartymi w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych*3, Ponadto na mocy
ustawy minister wtasciwy do spraw zdrowia zostal umocowany do wydania rozporza-
dzenia w przedmiocie okreslenia wyrobow medycznych o wysokim znaczeniu dla za-
gwarantowania potrzeb zdrowotnych. Rozporzadzenie winno takze okresla¢ zakres in-
formacji o wskazanych wyrobach, przy uwzglednieniu potrzeb zdrowotnych w zwigzku
z diagnozowaniem, monitorowaniem, leczeniem, tagodzeniem przebiegu chorob, a tak-
ze kompensowaniem skutkow obrazen i uposledzen®.

Obowigzki podmiotéw leczniczych na gruncie u.d.l. dotycza takze gwarancji
udzielania §wiadczen zdrowotnych w sposob profesjonalny, tj. jedynie przez osoby wy-
kwalifikowane — wykonujgce zawdd medyczny i spetniajace warunki zdrowotne okre-
$lone przepisami odrgbnymi**. Wobec braku szczegdtowych regulacji precyzujacych
warunki zdrowotne obowiazujace osoby wykonujace zawdd medyczny M. Dercz propo-
nuje stosowanie wobec nich ogolnych norm dotyczacych stuzby medycyny pracy. Nale-
zy jednak w tym miejscu wprowadzi¢ drobng korekte, a mianowicie przepisy odrgbne
regulujace stuzbe medycyny pracy znajda zastosowanie w szczegdlnosci w odniesieniu
do 0so6b wykonujgcych zawod medyczny pozostajacych w stosunku pracy*°, natomiast
do pozostatych 0séb wykonujacych zawod medyczny brak jest odrgbnych regulacji do-
tyczacych wymagan zdrowotnych*’.

Ponadto podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w zakresie realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych (w zwigzku z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi
i promocja zdrowia) jest zobowiazany do uczestnictwa w przygotowaniu osob do wyko-
nywania zawodu medycznego, a takze uczestnictwa w ksztalceniu osob wykonujacych
zawdd medyczny. Pozostate podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg, inng zakreso-
wo anizeli wskazana powyzej, posiadaja uprawnienie (nie zobowigzanie) do dziatalnosci

w zakresie wyzej wskazanego przygotowania i ksztatcenia medycznego*®.

453 Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, t.j. z dnia 17 stycznia 2017 r. (Dz. U.
poz. 211 ze zm.).

434 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
o0 szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz z zakresu informacji o tych wyro-
bach (Dz. U. poz. 895) — na podstawie art. 17 ust. 2 u.d.l.

455 Art. 17 ust. 1 pkt 3 u.d.l.

436 Zob. art. 5 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy, t.j. z dnia 14 lipca 2014 1.
(Dz. U. poz. 1184 ze zm.).

7M. Dercz, Ustawa. .., Warszawa 2019, s. 115.

48 Art. 3ust3 u.d.l.
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Dziatalno$¢ podmiotow leczniczych zostata takze uwarunkowana obowigzkiem
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. Ubezpieczenie podmio-
tu leczniczego winno swym zakresem obejmowac wszelkie szkody wyrzagdzone wskutek
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo ich bezprawnego zaniechania. Obowigzek ten
powstaje dla podmiotu leczniczego nie pdzniej niz w dniu poprzedzajacym dzien rozpo-

49 Podmioty lecznicze zobowigzane s3

czecia wykonywania dziatalnosci leczniczej
przekazywac¢ informacje o wyrobach medycznych o istotnym znaczeniu dla zabezpie-
czenia potrzeb zdrowotnych w sposob kwalifikowany przez przepisy o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia*®.
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg jest zobowigzany takze zapewni¢, aby
w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych (szpitalu, zaktadzie opiekunczo-leczniczym,
ambulatorium) nie byla wykonywana dziatalno§¢ w przedmiocie ustug pogrzebowych,
a takze ich reklamy. Ponadto w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych nie moze by¢
wykonywana dziatalnos¢, ktora jest ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia*®'.
Obowigzkiem podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg jest rowniez po-
danie do wiadomosci publicznej informacji w przedmiocie rodzajow i zakresie udziela-
nych §wiadczen zdrowotnych, przy czym tres¢ i sposob podania do wiadomosci infor-
macji nie moze przybra¢ formy reklamy. Na wniosek pacjenta, podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza jest takze zobligowany do podania dodatkowych informacji, tj.
w zakresie:
1) szczegotowych danych zwigzanych z udzielanymi §wiadczeniami zdrowotnymi,
w szczegolnosci w przedmiocie jakosci i bezpieczenstwa swiadczonych ustug,
a takze stosowanych metod diagnostycznych i terapeutycznych,
2) informacji zwigzanych z ubezpieczeniem,
3) danych podlegajacych wpisowi do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé

lecznicza*®.

49 Art. 25 ust. 1 12 u.d.]; doprecyzowanie warunkow ubezpieczenia podmiotu leczniczego nastepuje
w drodze rozporzadzenia wydanego przez ministra wlasciwego do spraw instytucji finansowych, w porozu-
mieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowej Rady Fizjo-
terapeutow i Polskiej Izby Ubezpieczen — art. 25 ust. 5 u.d.l.

40 Art. 17 ust. 3 u.d.L

41 Art. 13 u.d.L

42 Art. 14 ust. 112 u.d.l.
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3.2. Obowigzek wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos¢ lecznicza

Szczegolny obowigzek ewidencyjny dla podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecz-

nicza przejawia si¢ w koniecznos$ci uzyskania wpisu przez podmiot leczniczy*®, lekarza*®,

463 1. Podmiot, ktory zamierza wykonywa¢ dziatalnos$¢ lecznicza jako podmiot leczniczy, sktada orga-
nowi prowadzacemu rejestr, o ktorym mowa w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru podmiotéw wy-
konujacych dziatalnos$¢ lecznicza, zwanego dalej «rejestremy, zawierajacy nastepujace dane:

1) imi¢ i nazwisko, nazwe albo firme;

2) adres siedziby albo miejsca zamieszkania;

3) adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych;

4) formg organizacyjno-prawna;

5) rodzaj dziatalnos$ci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

6) nazwe zaktadu leczniczego oraz wykaz jego jednostek lub komorek organizacyjnych, ktoérych
dziatalnos¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

7) (uchylony)

8) numer REGON;

9) Numer Identyfikacji Podatkowe;j (NIP);

10) dane podmiotu tworzacego — w przypadku podmiotu leczniczego nieb¢dacego przedsigbiorca.

la. Nazwa zaktadu leczniczego, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 6, nie moze by¢ taka sama jak oznaczenie

podmiotu leczniczego zgodnie z ust. 1 pkt 1.
2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada oswiadczenie nastepujacej tresci:
«O$wiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
sa kompletne i zgodne z prawda;

2) znane mi s3 i spelniam warunki wykonywania dziatalno$ci leczniczej w zakresie objetym
sktadanym wnioskiem okres$lone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz.U. z 2016 1. poz. 1638)».

3. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 2, zawiera ponadto:

1) imi¢ i nazwisko, nazwe albo firm¢ wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania albo sie-
dziby;

2) oznaczenie miejsca i dat¢ ztozenia o§wiadczenia;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, ze wskazaniem imienia i na-
zwiska oraz petnionej funkcji — art. 100 u.d.1.

464 1. Lekarz, ktory zamierza wykonywaé zawod w ramach dzialalno$ci leczniczej, sktada organowi
prowadzacemu rejestr, o ktorym mowa w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru zawierajacy nastgpuja-
ce dane:

1) imi¢ i nazwisko lekarza;

2) numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza;

3) forme dziatalno$ci leczniczej i zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych, w tym réwniez
w zakresie, o ktorym mowa w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty;

4) adres miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwan i przecho-
wywania dokumentacji medycznej, w tym roéwniez w zakresie, o ktéorym mowa w art. 30
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w przypadku wykony-
wania praktyki lekarskiej wylacznie w miejscu wezwania;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

6) adres do korespondencji;

7) posiadane specjalizacje.

8) (uchylony)

2. Lekarze zamierzajacy wykonywaé zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako grupowa prakty-

ke lekarska w celu uzyskania wpisu do rejestru sktadaja wniosek zawierajacy:
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pielegniarke*®, fizjoterapeute*®®, do prowadzonego przez wlasciwy organ, rejestru pod-

miotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Wpis do rejestru warunkuje uprawnienie

1) liste lekarzy wspolnikow albo partnerow spotki, ze wskazaniem imion i nazwisk, ich miejsc
zamieszkania oraz imienia i nazwiska osoby uprawnionej do reprezentowania tej spotki;

2) dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2-7;

3) (uchylony)

4) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spotki, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz
petnionej funkc;ji.

3. Przepisy art. 100 ust. 2 i 3 stosuje si¢” — art. 101 u.d.L.

465 1. Pielegniarka, ktora zamierza wykonywa¢ zawod w ramach dziatalno$ci leczniczej, sktada orga-
nowi prowadzacemu rejestr, o ktorym mowa w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru zawierajacy na-
stepujace dane:

1) imig¢ i nazwisko pielegniarki;

2) numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki;

3) formg¢ dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

4) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwan i przecho-
wywania dokumentacji medycznej, w przypadku wykonywania praktyki wytacznie w miejscu
wezwania;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

6) adres do korespondencji;

7) posiadane specjalizacje.

8) (uchylony)

2. Pielggniarki zamierzajace wykonywaé¢ zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako grupowa

praktyke w celu uzyskania wpisu do rejestru sktadaja wniosek zawierajacy nastepujace dane:

1) liste pielggniarek stron umowy spotki cywilnej, wspolnikéw albo partnerow spoiki, ze wska-
zaniem imion i nazwisk, ich miejsc zamieszkania oraz imienia i nazwiska osoby uprawnionej
do reprezentowania tej spotki;

2) dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2-7;

3) (uchylony)

4) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spotki, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz
petnionej funkcji.

3. Przepisy art. 100 ust. 2 i 3 stosuje si¢” — art. 102 u.d.1.

46 1. Fizjoterapeuta, ktory zamierza wykonywa¢ zawod w ramach dziatalnosci leczniczej, sktada or-
ganowi prowadzacemu rejestr, o ktorym mowa w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru zawierajacy
nastepujace dane:

1) imi¢ i nazwisko fizjoterapeuty;

2) numer dokumentu po$wiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

3) formg¢ dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

4) adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwan i przecho-
wywania dokumentacji medycznej, w przypadku wykonywania praktyki wylacznie w miejscu
wezwania;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

6) adres do korespondencji.

2. Fizjoterapeuci zamierzajacy wykonywa¢ zawod w ramach dziatalnos$ci leczniczej jako grupowa

praktyke fizjoterapeutyczng w celu uzyskania wpisu do rejestru sktadaja wniosek zawierajacy:

1) liste fizjoterapeutow stron umowy spotki cywilnej, wspolnikow albo partneréw spoiki, ze
wskazaniem imion i nazwisk, ich tytuléw zawodowych i miejsc zamieszkania oraz imienia
i nazwiska osoby uprawnionej do reprezentowania tej spotki;

2) dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2-6;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spotki, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz
petnionej funkcji.

3. Przepisy art. 100 ust. 2 i 3 stosuje si¢” — art. 102a u.d.l.
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do wykonywania dziatalnos$ci leczniczej — dziatalno$¢ leczniczg mozna rozpocza¢ po
jego uzyskaniu, zatem ma on charakter konstytutywny. Organ prowadzacy rejestr jest
zobowigzany do dokonania wpisu w terminie 30 dni od dnia wptywu wniosku o wpis
z zalgczonym oswiadczeniem*’. Brak wpisu w tym terminie oraz uptyw 40 dni od dnia
wplywu wniosku aktualizuje po stronie wnioskodawcy uprawnienie do rozpoczecia
dziatalnosci leczniczej. Powyzsze uprawnienie moze zostaé zrealizowane, jezeli podmiot
wnioskujacy o wpis uprzednio zawiadomit wlasciwy organ rejestrowy o rozpoczeciu
dziatalno$ci*®®.
Organem wiasciwym dla prowadzenia rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos$¢ jest odpowiednio dla:
— podmiotéw leczniczych — wojewoda wiasciwy ze wzgledu na siedzibe lub miej-
sce zamieszkania,
— lekarzy — okregowa rada lekarska wlasciwa dla miejsca wykonywania praktyki
zawodowej,
— lekarzy bedacych cztonkami wojskowej izby lekarskiej — Wojskowa Rada Le-
karska,
— pielegniarek — okregowa rada pielggniarek i potoznych wlasciwa ze wzgledu na
miejsce wykonywania praktyki zawodowej,

fizjoterapeutéw — Krajowa Rada Fizjoterapeutow.

Rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza jest jawny, wpis do rejestru,
a takze zmiany wpisu podlegaja optacie*®. Ewidencja prowadzona jest w systemie tele-
informatycznym przez podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia jednostke
wilasciwg dla systemoéw informacyjnych w ochronie zdrowia*™.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg jest zobowigzany, w terminie 14 dni
od ich powstania, do zglaszania organowi prowadzacemu rejestr zmian danych podlega-
jacych wpisowi. Uchybienie powyzszemu obowiazkowi naraza podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg na natozenie przez organ prowadzacy rejestr kary pieni¢zne;.
Zmiana wpisu z przyczyn niezaleznych od podmiotu wpisanego do rejestru dokonywa-
na jest przez wlasciwy organ z urzedu*’!.

Do decyzji wydawanych w sprawach rejestrowych stosuje si¢ przepisy k.p.a. w za-
kresie dotyczacym decyzji administracyjnych. Uchwaty w sprawach rejestrowych

47 Art. 1031 104 ust. 1 u.d.1.

48 Nie dotyczy to przypadku, gdy organ wezwat tego wnioskodawce do uzupehienia wniosku o wpis
nie pdzniej niz przed uptywem 7 dni od dnia jego otrzymania. W takiej sytuacji termin, o ktorym mowa
w zdaniu pierwszym, biegnie od dnia wptywu uzupetnienia wniosku o wpis” — art. 104 ust. 2 u.d.l.

49 Art. 105 u.d.1.

470 Zob. wigcej w zakresie udostepniania danych przez jednostke wiasciwa dla systeméw informacyj-
nych w ochronie zdrowia, a takze w kontekscie danych podlegajacych wpisowi do rejestru — art. 106 u.d.l.

4T Art. 107 u.d.l.
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podejmuje whasciwa okregowa rada lekarska, okregowa rada pielegniarek i potoznych
lub Krajowa Rada Fizjoterapeutow. Organem wyzszego stopnia w omawianym zakresie

jest minister wlasciwy do spraw zdrowia?’>.

3.3. Natozenie na podmiot leczniczy obowigzku uregulowanego
w art. 38 u.d.l.

Ze wzgledu na szczegodlng role, jaka pelnia podmioty lecznicze, tj. rzeczywistej
realizacji prawa do ochrony zdrowia, prawodawca zdecydowat si¢ na umozliwienie wia-
Sciwym organom natozenia na nie dodatkowych obowiazkow, przybierajacych forme
wykonania okreslonego zadania, w konsekwencji za$ na ograniczenie ich samodzielno-
$ci. Natozone w trybie art. 38 u.d.l. zobowigzania podmiotoéw leczniczych pozostajg
niezalezne od innych obowiazkow. Podkreslenia rowniez wymaga, ze nie na wszystkie
podmioty lecznicze obowigzek ten moze zosta¢ natozony, a jedynie na te kwalifikowane
jak ponizej.

Kompetencje do wyznaczania tych obowigzkoéw przyznane zostaly ministrom,
centralnym organom administracji rzgdowej, wojewodom, a takze jednostkom samorza-
du terytorialnego, odno$nie do SPZOZ-6w oraz panstwowych lub samorzadowych jed-
nostek budzetowych, w stosunku do ktérych sa podmiotami tworzacymi. Obowigzki
wykonania okreslonego zadania moga by¢ takze adresowane do spétek kapitatowych,
w ktorych jedynym albo wigkszosciowym udziatlowcem albo akcjonariuszem jest Skarb
Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego. W kontekscie spotek kapitatowych,
w ktérych dominuje kapital Skarbu Panstwa, obowigzki naktada minister, centralny
organ administracji rzadowej albo wojewoda, w zaleznos$ci od tego, ktory organ wyko-
nuje uprawnienia Skarbu Panstwa w stosunku do danej spotki*’.

Natozenie obowiagzku determinowane jest po pierwsze posiadaniem przez wlasci-
wy organ ku temu kompetencji (przyznanie mozliwosci dzialania w tym aspekcie przez
prawo materialne), a po drugie zakwalifikowaniem danego zadania do zakresu przed-
miotowego dziatalnosci leczniczej. Zatem jezeli dany podmiot leczniczy wykonuje
takze dziatalno$¢ inng od leczniczej, to na podstawie norm u.d.l. wlasciwy organ nie
posiada kompetencji do zobowigzania do wykonania okreslonego zadania takze w tej
sferze (niebedacej dziatalnoscig leczniczg). Zroédlem zobowigzania podmiotu lecznicze-
go do wykonania okres$lonego zadania moze by¢ umowa cywilnoprawna lub akt admi-
nistracyjny. Gdy idzie o akt administracyjny, to w doktrynie prezentowane sa dwa po-

glady, a mianowicie F. Grzegorczyk wskazuje na decyzj¢ administracyjng jako na

42 Art. 110 u.d.1.
473 Art. 38 ust. 112 u.d.l.; problem przenikania si¢ sfery dominium — udziat wigkszo$ciowy — oraz im-
perium — uprawnienie do wladczego natozenia obowiazku — J. Nowak-Kubiak, op. cit., s. 250.
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wlasciwa formg¢ natozenia obowigzku w formie aktu administracyjnego, podczas gdy
wedtug T. Reka, z uwagi na brak podstawy prawnej w tym zakresie, zobowigzanie po-
wstaje w formie swoistego ,,0$wiadczenia organu™,

Nalezy przychyli¢ si¢ do pogladu, ze omawiany obowiazek naktadany jest na
podmiot leczniczy w formie decyzji administracyjnej (o ile nie zawarto pomigdzy orga-
nem a podmiotem leczniczym umowy cywilnoprawnej). Odrzuci¢ natomiast nalezy
poglad o enigmatycznym ,,0§wiadczeniu organu”, cho¢ de lege ferenda z pewnoscia
winno si¢ wskaza¢, ze ustawodawca powinien wyraznie uregulowac, iz organ dziata
w tej mierze w formie decyzji administracyjnej. Poglad T. Reka o naktadaniu obowigz-
ku przez organ na rzecz podmiotu leczniczego w formie innej niz decyzja administra-
cyjna bazuje przede wszystkim na wskazaniu braku podstawy prawnej dla stosowania
tej formy rozstrzygnigcia. Jednakze forma prawna decyzji administracyjnej moze by¢
wskazana w przepisach prawa zarowno wprost (,,organ wydaje decyzj¢”), ,,badz w inny
sposob wskazuje, ze chodzi o jednostronne rozstrzygnigcie o prawach lub obowigzkach
skonkretyzowanego podmiotu w indywidualnej sprawie (zezwala, nakazuje, stwierdza
itp.)™”. Przyjac zatem nalezy, ze unormowanie przez ustawodawce wlasciwego organu,
wraz ze wskazaniem, ze ,,moze natozy¢” (organ) obowiazek wykonania okreslonego
zadania na podmiot leczniczy, spetnia kryteria przewidziane dla dziatania wtadczego
w formie decyzji administracyjnej (stanowi podstawe prawna do jej wydania). Ponadto
podkresli¢ nalezy, ze decyzja administracyjna jest podstawowa formg aktu administra-
cyjnego, a organ w ramach swej prawnej samodzielnosci winien postugiwac si¢ decyzja
jako forma priorytetowa*’s.

Nalozenie przez wlasciwe organy obowigzku wykonania okreslonego zadania
przez podmioty lecznicze nie zostato przez prawodawce zastrzezone dla konkretnych
sytuacji. W rezultacie powody, dla ktorych podmiot leczniczy moze sta¢ si¢ adresatem
omawianego obowigzku, moga by¢ rozmaite, jak np. niedostepnos¢ okreslonych swiad-
czen zdrowotnych na danym obszarze lub powstanie sytuacji wyjatkowego zagrozenia
dla zycia i zdrowia*"".

W zwiazku z natozeniem okre$lonego obowigzku organ jest zobowiazany zapew-

ni¢ srodki finansowe zwigzane z wydatkami na wykonanie zadania. Przepisy ustawy nie

414 F. Grzegorczyk, op. cit., s. 160; T. Rek, [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej.
Komentarz, Warszawa 2014, s. 179.

475 J. Bo¢, Prawo administracyjne..., s. 323.

476 Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 29 grudnia 1989 r., IIl AZD 13/86.

477 Podmioty lecznicze moga by¢ takze zobowiazane do okre§lonego dziatania w sytuacji zagrozenia na
mocy ustaw szczegdlnych, zob. w szczegodlnoscei art. 6 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. 0 powszechnym
obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, t.j. z dnia 12 maja 2015 r. (Dz. U. poz. 827) oraz wydane na
podstawie zawartego tam upowaznienia rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2012 r. w spra-
wie warunkow i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne
panstwa oraz wlasciwosci organdw w tych sprawach (Dz. U. poz. 741).
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wskazuja, czy organ wlasciwy jest zobowigzany przekazac srodki przed realizacjg za-
dania, czy idzie o zwrot poniesionych kosztow. Wydaje sie, ze brak precyzji prawodaw-
cy w tym zakresie powoduje, ze zgodne z prawem bedzie przekazanie przez wlasciwy
organ na rzecz podmiotu leczniczego srodkéw finansowych w oba wyzej wskazane
sposoby*’®. W przypadku za$ nalozenia na podmiot leczniczy obowigzku realizacji za-
dania w formie umowy prywatnoprawnej sposob pokrycia kosztow jego wykonania
przewiduje tre$¢ umowy w postaci wynagrodzenia. Odpowiedzialno$¢ za szkody ponie-
sione przez podmiot leczniczy w wyniku realizacji zadan bedacych przedmiotem nato-

zonego obowigzku ponosi organ naktadajgcy, ktory jest zobowigzany do ich naprawienia*”.

3.4. Czasowe zaprzestanie wykonywania dziatalnosci leczniczej

Prawodawca wprowadzit ograniczenie w zakresie mozliwos$ci terminowego za-
wieszenia wykonywania przez podmiot leczniczy dzialalnosci leczniczej w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne — a contrario zadne restrykcje nie
obowiazuja podmiotow leczniczych w zakresie Swiadczen ambulatoryjnych. Ten instru-
ment prawny nalezy si¢ rowniez zakwalifikowa¢ jako swoiste ograniczenie samodziel-
nosci podmiotu leczniczego. Kazdy podmiot leczniczy moze zatem na wniosek kierow-
nika** i za zgoda wojewody czasowo zaprzesta¢ wykonywania dzialalnosci leczniczej
W wyzej zaznaczonym zakresie, okres wstrzymania dziatalnos$ci nie moze jednak prze-
kracza¢ 6 miesiecy. Podmiot leczniczy moze zaprzesta¢ wykonywania dziatalnos$ci
leczniczej w catosci lub w czesci, tj. ,,w zakresie jednej lub wiecej jednostek lub komorek
organizacyjnych zaktadu leczniczego tego podmiotu zwigzanych bezposrednio z udzie-
laniem tych $wiadczen”. Przedmiotowe obostrzenia aktualne sg jedynie w obszarze
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, zatem wstrzymanie
wykonywania dziatalnos$ci leczniczej, gdy idzie o §wiadczenia finansowane z innych
zrodet, nie wymaga uzyskania zgody wlasciwego organu. Wniosek kierownika w przed-
miocie czasowego zaprzestania wykonywania przez podmiot leczniczy dziatalnos$ci

leczniczej winien wskazywac przyczyny zawieszenia dziatalno$ci, termin oraz czy

478 Odmienne stanowisko wyrazit F. Grzegorczyk, wedtug ktorego sformutowanie ,,na pokrycie wydat-
kow zwigzanych z wykonaniem tych zadan”, wskazuje na forme¢ dokonana, czyli pokrycie poniesionych
przez podmiot leczniczy wydatkow po wykonaniu zadania; F. Grzegorczyk, [w:] idem (red.), Ustawa o dzia-
talnosci..., s. 161.

47 Art. 38 ust. 314 u.d.L

480 _Kierownik podmiotu leczniczego:

1) utworzonego przez Ministra Obrony Narodowej wystepuje do wojewody z wnioskiem, o ktorym

mowa w ust. 3, po uzyskaniu zgody Ministra Obrony Narodowej;

2) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne

utworzonego przez uczelni¢ medyczng wystepuje do wojewody z wnioskiem, o ktéorym mowa
w ust. 3, po uzyskaniu zgody rektora uczelni albo odpowiednio dyrektora Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego” — art. 34 ust. 4 u.d.l.
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zaprzestanie dziatalnosci dotyczy catosci aktywnosci podmiotu czy jego czgsci. Zgoda
wydawana jest przez wojewode po zasiggnieciu opinii dyrektora wlasciwego oddziatu
wojewddzkiego NFZ (niezaopiniowanie w terminie 7 dni skutkuje identycznie jak wy-
danie opinii pozytywnej). Wyrazenie przez wojewode zgody (lub jej odmowienie) na-
stepuje w formie decyzji administracyjnej wydawanej w terminie 30 dni od dnia zloze-
nia wniosku przez kierownika podmiotu leczniczego. Natomiast w sytuacji, gdy czasowe
wstrzymanie wykonywania dziatalnosci leczniczej wystapilo na skutek dziatania sity
wyzszej lub w wyniku realizacji obowiazkéw wynikajacych z decyzji administracyjnej
wydanej na podstawie odrebnych przepisow (np. regulujacych dziatalno$¢ Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej), kierownik podmiotu leczniczego jest zobowigzany poinformowac
o tym wojewod¢ w terminie 3 dni roboczych od dnia, w ktorym wykonywanie dziatal-
nosci bylo niemozliwe lub staloby w sprzecznosci z postanowieniami decyzji admini-
stracyjnej wydanej jak wyzej. Niedotrzymanie powyzszego trybu powoduje odpowie-
dzialno$¢ kierownika podmiotu leczniczego w postaci natozenia przez wojewode kary

pienieznej*!.

4. Kontrola i nadzér nad podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé¢
lecznicza

Proces kontrolny wiasciwy jest dla zdecydowanej wigkszosci podejmowanych
przez cztowieka dziatan, w szczegolnosci gdy idzie o zachowania spoleczne, gospodar-
cze, polityczne. Nie kazda jednak kontrola jest kontrolg unormowang prawnie, uregulo-
wanie w przepisach prawa pozwala na dookreslenie kontroli jako ,,kontroli prawne;j ™2,

Pojecie ,,kontroli” mozna zdefiniowac jako zbadanie zgodnosci stanu faktycznego
ze stanem postulowanym, wskazanie zasiggu i przyczyn rozbieznosci, a nastepnie prze-
kazanie wnioskéw podmiotowi kontrolowanemu oraz podmiotowi zwierzchniemu (kon-
trolujacemu). Pierwszy ze wskazanych elementow, czyli poréwnanie stanu zastanego
z oczekiwanym, wymaga zastosowania pewnych kryteriéw, dzieki ktorym mozliwe
bedzie dokonanie tego zestawienia. Najczesciej spotykanymi w powszechnie obowigzu-
jacym prawie miernikami (kryteriami) sg: legalno$¢, celowo$¢, rzetelnos¢, gospodarnose,
zgodno$¢ zachowania z interesem publicznym, interesem indywidualnym, polityka
rzadu. Nalezy wskaza¢, ze nadrzednym kryterium kontroli prawnej jest miernik legal-
nosci, czyli zachowania zgodnego z obowigzujacymi przepisami prawa. Gdy idzie nato-
miast o identyfikowanie rozbiezno$ci pomiedzy zastanym stanem faktycznym a modelem
wskazanym w prawie, podkreslenia wymaga, ze proces kontrolny nie bada jedynie

U Art. 34135 u.d.l.
42 7. Bo¢, [w:] idem (red.), Prawo administracyjne..., s. 383.
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efektu finalnego (np. prawidlowosci tresci wydanej w postepowaniu administracyjnym
decyzji), a koncentruje si¢ na catoksztatcie zachowania kontrolowanego podmiotu, zatem
kontroli podlega takze sposob realizacji zatozonego celu*®.

Aby kontrola nie prowadzila jedynie do wypracowania niewigzacych zalecen,
konieczne jest postuzenie si¢ instrumentarium prawnym upowazniajagcym do wtadczego
ingerowania w zachowanie podmiotu kontrolowanego (nadzér). Pomimo réznorodnosci,
jaka cechuje definiowanie pojecia ,,nadzoru” w literaturze przedmiotu, gléwnie z powo-
du zagadnienia pozycji ustrojowej organu nadzorujacego (podmiotem kontrolujacym,
jak i nadzorujacym, moze by¢ podmiot zwierzchni nad podmiotem kontrolowanym lub
podmiot ,,zewngtrzny”, spoza struktury podmiotu kontrolowanego), przyjac nalezy, ze
idzie o kompetencje kontrolne wraz z moznoscig zastosowania srodkéw wiagzacych przez
podmiot nadzorujgcy wzgledem podmiotu kontrolowanego*®*,

W nauce prawa administracyjnego wprowadza si¢ podzial na nadzor instytucjo-
nalny, tj. sprawowany przez organy specjalnie do tego powotane, oraz nadzér funkcjo-
nalny, prowadzony przez organy, ktérym kompetencje nadzorcze przyznano obok kom-
petencji do podejmowania innych dziatan. Ponadto wyr6zni¢ mozna nadzor biezacy,
dotyczacy podjetych juz dziatan, a takze nadzor prewencyjny, a wiec wlasciwy stanom
faktycznym przed podjeciem whasciwego dziatania. W konteks$cie prawa gospodarczego
wskaza¢ rowniez nalezy na nadzor reglamentacyjny (zwigzany z szeroko pojeta regla-
mentacja gospodarcza) i nadzor policyjny (ktorego celem jest ochrona dobr policyjnych,
takich jak zycie, zdrowie etc.)*®.

Kompetencje kontrolne wzgledem podmiotow leczniczych realizuje minister wia-
$ciwy do spraw zdrowia (nadzoér podejmowany przez inne organy zostal omowiony
w rozdziale II). Kontrola przeprowadzana jest na podstawie kryterium legalnosci oraz
pod wzgledem medycznym, a o jej wynikach powinien zosta¢ poinformowany podmiot
tworzacy*®. Jest to zatem kontrola funkcjonalna (jedna z wielu kompetencji ministra)
i zewngtrzna — informacje pozyskane w postgpowaniu kontrolnym przekazywane sg na
rzecz organu zwierzchniego. Minister wlasciwy do spraw zdrowia sprawuje wigc kon-
trole w wyzej zakreslonym obszarze, natomiast ewentualne dzialania nadzorcze podej-
muje w wyniku tej kontroli podmiot tworzacy. Ustawodawca dokonal przykladowego
wyliczenia czynnosci, ktére mogg by¢ powzigte w trakcie postepowania kontrolnego.

Wizytacja pomieszczen, obserwacja dokonywania czynno$ci zwigzanych z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych (w sposob nienaruszajacy praw pacjenta), ocena doku-
mentacji medycznej dostarczonej przez kontrolowany podmiot oraz jako$ci i dostepnosci

43 Ibidem, s. 384-386.

484 T. Kocowski, Reglamentacja..., s. 331.

45 A. Chelmonski, [w:] A. Borkowski [et al.], Administracyjne prawo gospodarcze..., s. 517-519.
46 Art. 120 u.d.l.
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udzielanych $wiadczen naleza do czynnosci kontrolnych wtasciwych zaréwno dla kon-
troli pod wzgledem zgodnosci z prawem, jak i pod katem medycznym. Postepowanie
kontrolne majace na celu weryfikacje stanu faktycznego z wzorcem przy uwzglednieniu
kryterium legalnosci przewiduje ponadto dokonywanie przez organ kontrolny oceny
innych informacji i dokumentacji niz medyczna, gospodarowania przez podmiot leczni-
czy mieniem oraz srodkami publicznymi, a takze oceny realizacji, innych niz dostepnos¢
i jakos$¢ udzielanych $wiadczen, zadan przewidzianych regulaminem organizacyjnym
podmiotu leczniczego. Nalezy rowniez dodac, ze obserwacja czynnosci zwigzanych
z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, ocena dokumentacji medycznej oraz jakosci
i dostepnosci udzielanych $§wiadczen, moze by¢ wykonywana wytacznie przez osoby
wykonujace zawod medyczny*®’.

Kontrola przeprowadzana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia moze
zostac¢ przez niego zlecona na rzecz wojewody, konsultanta krajowego lub jednostki
organizacyjnej podleglej lub nadzorowanej przez tego ministra. Ponadto jednorazowa
kontrola pod wzgledem medycznym moze zosta¢ zlecona na podstawie umowy o cha-
rakterze odptatnym:

,»1) organom samorzadoéw zawodow medycznych,
2) medycznym towarzystwom naukowym,
3) uczelniom medycznym,
4) instytutom badawczym,
5) specjalistom z poszczegdlnych dziedzin medycyny 88,

Czynnosci kontrolne, gdy idzie o postgpowanie prowadzone przez konsultantow
krajowych, organy samorzadow zawodow medycznych, medyczne towarzystwa nauko-
we, uczelnie medyczne i instytuty badawcze, mogg by¢ wykonywane jedynie przez
osoby wykonujace zawdd medyczny. W przypadku kontroli sprawowanej przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, ktora zostata zlecona wojewodzie, organ ten posiada
kompetencje do dalszego jej przekazania na rzecz konsultantéw wojewodzkich lub jed-
nostek organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez wojewode*®.

Podmioty lecznicze niebedace przedsigbiorcami podlegaja takze nadzorowi zato-
zycielskiemu. Podmiot tworzacy posiada kompetencje nadzorcze w formie zadania
udzielenia przez organy podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorcg informacii,
wyjasnien, dostarczenia dokumentow. Ponadto nadzor obejmuje przeprowadzenie kon-
troli i oceng¢ dziatalno$ci nadzorowanego podmiotu przede wszystkim poprzez weryfi-

kacje realizacji zadan zawartych w statucie i regulaminie organizacyjnym podmiotu,

“7 Art. 118 u.d.l.
48 Art. 119 ust. 112 u.d.l.
49 Art. 119 ust. 3 u.d.L
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dostepnosci i jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych, prawidtowosci gospodarowa-
nia mieniem i §rodkami publicznymi, a takze kontrole i ocen¢ gospodarki finansowe;j
podmiotu. W razie stwierdzenia uchybien w zakresie dziatania kierownika podmiotu
organ nadzorczy wstrzymuje wykonanie danego dziatania oraz naklada na kierownika
obowiazek zmiany wadliwego dziatania lub jego cofnigcia. Brak zastosowania si¢ kie-
rownika do obowigzku nalozonego nan przez organ nadzorczy w wyznaczonym termi-
nie, stanowi podstawe do rozwigzania z nim stosunku pracy albo umowy cywilnopraw-
nej. Nalezy podkresli¢, ze organ nadzorczy ,,moze” rozwigza¢ umowe, zatem nie jest do
tego bezwzglednie zobowigzany*°. Zatem podmiot tworzacy sprawuje nadzor nad pod-
miotem leczniczym nieb¢dacym przedsigbiorcg wedtug kryteriow:

1) legalnosci,

2) zgodnosci wykonywanej dzialalnos$ci ze statutem podmiotu i jego regulaminem

organizacyjnym,

3) celowosci,

4) gospodarnosci,

5) rzetelnosci.

Gdy idzie o kontrol¢ przeprowadzang przez uczelni¢ medyczng — jako podmiot
tworzacy — w zakresie wykonywania zadan badawczych i dydaktycznych przez podmiot
leczniczy niebgdacy przedsigbiorcg utworzony i prowadzony przez t¢ uczelnig, jej wy-
niki przekazywane sa niezwlocznie ministrowi do spraw zdrowia. Natomiast kontrola
podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca, dla ktérego podmiotem tworzacym
jest minister, centralny organ administracji rzagdowej lub wojewoda, odbywa si¢ na za-
sadach i w trybie kontroli w administracji rzadowej*".

Powyzsze daje podstawe do twierdzenia, ze podmiot tworzacy prowadzi wzgledem
podmiotéw leczniczych kontrole funkcjonalng (kompetencje kontrolne zostalty wyr6z-
nione w prawie obok innych kompetencji) i wewnetrzng —jako organ zwierzchni. Nadzor
sprawowany jest natomiast w sposdb biezacy (dotyczacy dziatalnos$ci juz podjetej),
kontrola i sprzezona z nig ingerencja wladcza organu nosi znamiona nadzoru policyjne-
go (celem ultymatywnym jest ochrona zycia i zdrowia pacjentow, zapewniona dzigki
prawidtowemu funkcjonowaniu podmiotu leczniczego).

Czynnosci w postepowaniu kontrolnym przeprowadzajg odpowiednio umocowa-
ni — przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia albo podmiot tworzacy — kontrolerzy.
Z ich kompetencjami dotyczacymi w szczegdlnosci wstepu do pomieszczen podmiotu
leczniczego czy wgladu do dokumentacji sprzezone sa obowiazki kierownika podmiotu

leczniczego do zapewnienia kontrolerom odpowiednich warunkéw do przeprowadzenia

490 Art. 121 ust. 1-5 u.d.l.
1 Art. 121 ust. 71 8 u.d.L.
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kontroli, przekazania wtasciwej dokumentacji. Wynikiem post¢gpowania kontrolnego
jest wystapienie pokontrolne, ktére moze zawiera¢ sformutowane przez podmiot two-
rzacy albo ministra wlasciwego do spraw zdrowia, zalecenia pokontrolne adresowane
do kierownika podmiotu leczniczego, nakazujace usunigcie ustalonych podczas kontro-
li uchybien®-.

Wiasciwy organ prowadzacy rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecz-
niczg posiada kompetencje do kontroli podmiotow zobowigzanych do uzyskania tego
wpisu*?. Kontroli podlega zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z wymaganiami prze-
widzianymi prawem. Czynnosci kontrolnych dokonujg osoby upowaznione przez organ
rejestrowy poprzez migdzy innymi zadanie okazania dokumentacji oraz udzielania
niezbednych informacji, ocene jakosci udzielanych $§wiadczen zdrowotnych oraz wstep
do pomieszczen kontrolowanego podmiotu. Nalezy rowniez podkresli¢, ze czynnosci
kontrolne zwigzane z oceng jakoS$ci 1 dostepnosci udzielanych swiadczen, weryfikacja
wykonywania zadan ustanowionych w statucie lub regulaminie organizacyjnym pod-
miotu, udziatem w czynnosciach zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych oraz
wgladem do dokumentacji medycznej przystuguja jedynie kontrolerom wykonujacym
zawod medyczny. Z przeprowadzonej kontroli sporzadza si¢ protokot, do ktorego tresci
kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza moze zgtosié zastrzezenia®*,
Kontrola moze by¢ takze przeprowadzona na zlecenie organu rejestrowego przez kon-
sultantéw wojewodzkich* lub jednostki organizacyjne podlegle lub nadzorowane przez
ten organ*®. Organ rejestrowy posiada takze kompetencje do przeprowadzenia kontroli
w zakresie zbywania przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg produktoéw lecz-
niczych, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych*’. Ustalenie pokontrolne mogg by¢ podstawa do wykreslenia kontrolowa-
nego podmiotu z rejestru w sytuacjach przewidzianych prawem albo do wydania zalecen
pokontrolnych celem usunigcia nieprawidtowosci, wraz z wyznaczeniem odpowiednie-
go terminu. Krytycznie nalezy si¢ jednak odnie$¢ do redakcji przepisu przyznajacego
organowi prowadzacemu rejestr powyzszych kompetencji, albowiem nie przewiduje on

wyniku kontroli, ktora nie prowadzitaby do krytycznych uwag organu®®.

92 Art. 122 u.d.l.

43 W zakresie nieuregulowanym w u.d.l., w konteks$cie kontroli przez organ rejestrowy podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, zastosowanie znajduja przepisy art. 45 i n. Pr. prz.

9% Art. 112 ust. 1-6 u.d.L

495 Zob. przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia, t.j. z dnia
13 stycznia 2015 r. (Dz. U. poz. 126 ze zm.).

46 Art. 111 u.d.l.

47 Zob. art. 111a u.d.l w zw. z art. 87 ust. 5 1 6 ustawy — Prawo farmaceutyczne; zob. L. Ogieglo, [w:]
idem (red.), Prawo farmaceutyczne. Komentarz, Warszawa 2018, s. 819.

8 Art. 112 ust. 7 u.d.l.
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Wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza ulega wykresle-

niu w sytuacji:

)

2)

3)
4)

5)

6)

7)
8)

ztozenia przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg niezgodnego ze stanem
faktycznym o$wiadczenia o kompletnosci i zgodno$ci z prawda danych zawartych
we wniosku o wpis do rejestru oraz spetniania warunkow wykonywania dziatal-
nosci leczniczej objetej wnioskiem,

prawomocnego orzeczenia w przedmiocie zakazu wykonywania dziatalnosci
leczniczej objetej wpisem przez podmiot wpisany do rejestru,

razacego naruszenia warunkoéw zwigzanych z wykonywang dzialalnoscia,
niezastosowania si¢ przez podmiot wpisany do rejestru do zalecen pokontrolnych
wydanych przez organ prowadzacy rejestr,

zawnioskowania przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg o wykreslenie
z rejestru,

gdy termin wyznaczony przez organ prowadzacy rejestr (nie dtuzszy niz 3 mie-
sigce), do podjecia dziatalnosci leczniczej, bezskutecznie uptynat (wyznaczenie
tego terminu jest mozliwe w sytuacji, gdy podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecz-
niczg, w terminie 3 miesi¢cy od dnia uzyskania wpisu do rejestru, nie rozpoczat
wykonywania dziatalno$ci leczniczej,

$mierci lekarza, pielegniarki lub fizjoterapeuty (dotyczy praktyk indywidualnych),
uzyskania informacji z CEIDG albo Krajowego Rejestru Sadowego o wykresleniu
podmiotu.

Wykreslenie wpisu na podstawie niezgodnego ze stanem faktycznym o§wiadcze-

nia, razgcego naruszenia warunkow zwigzanych z wykonywang dziatalno$cig lecznicza,

a takze niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych, poprzedza wydanie decyzji (z ry-

gorem natychmiastowej wykonalno$ci) przez organ prowadzacy rejestr, w przedmiocie

zakazu wykonywania dziatalno$ci, ktora zostata wpisana do rejestru jako wlasciwa dla

danego podmiotu. Jezeli wykreslenie z rejestru poprzedzata decyzja administracyjna jak

wyzej, podmiot wykreslony moze ubiegac si¢ skutecznie o ponowny wpis nie wczesniej

niz po uptywie 3-letniego terminu od dnia jego wykreslenia*”.

D

2)

Wiasciwy organ rejestrowy odmawia dokonania wpisu, gdy:

przeciwko wnioskodawcy wydano prawomocne orzeczenie o zakazie wykonywa-
nia dzialalnosci, o ktorej mowa w sktadanym wniosku,

wnioskodawca zostal uprzednio wykreslony z rejestru (w ostatnich 3 latach od
dnia ztozenia wniosku) z uwagi na niezgodne ze stanem faktycznym oswiadczenie
(jak wyzej), razace naruszenie warunkow zwigzanych z wykonywang dziatalno-

$cig lecznicza lub z powodu niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych,

499 Art. 108 ust. 2-4 u.d.1.
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3) podmiot wnioskujacy nie spetnia przewidzianych prawem warunkow dla wyko-
nywania dzialalnosci leczniczej (prawo wykonywania zawodu, posiadanie odpo-
wiednich pomieszczen, urzadzen, wyrobow medycznych etc.),

4) wnioskodawca:

a) prowadzi hurtownie¢ farmaceutyczng lub hurtownie farmaceutyczna produktow
leczniczych weterynaryjnych albo wystapit z wnioskiem o wydanie zezwolenia
na jej prowadzenie,

b) prowadzi apteke ogolnodostepna albo wystapit z wnioskiem o wydanie zezwo-
lenia na jej prowadzenie,

¢) prowadzi punkt apteczny albo wystapit z wnioskiem o wydanie zezwolenia na
jego prowadzenie,

d) zajmuje si¢ posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi albo wystapit
z wnioskiem o wpis do rejestru, o ktorym mowa w art. 73a ust. 3 ustawy Pra-
wo farmaceutyczne®™.

Nalezy réwniez podkresli¢ ewidentne przeoczenie ustawodawcy w zakresie prze-
stanek odmowy wpisu fizjoterapeucie zamierzajagcemu prowadzi¢ dziatalno$¢ lecznicza
w ramach wykonywania zawodu. Ustawa przewiduje bowiem odmowg wpisu w sytuacji,
gdy lekarz lub pielegniarka nie spetniajg przewidzianych przepisami warunkdéw (art. 18
i 19 u.d.l.), natomiast brak jest jakiegokolwiek wskazania, Zze organ rejestrowy odmawia
wpisu, gdy fizjoterapeuta nie spetnia analogicznych warunkéw (art. 19a u.d.l). W kon-
sekwencji brak jest podstawy prawnej do odmowy przez organ rejestrowy wpisu fizjo-
terapeuty, ktory przyktadowo nie posiada prawa wykonywania zawodu*".

Jezeli podmiot leczniczy prowadzi wigcej niz jeden zaktad leczniczy, wlasciwy
organ rejestrowy (wojewoda) moze zmieni¢ wpis podmiotu poprzez wykreslenie danego
zaktadu, jezeli przyczyny wykreslenia dotycza tylko jego. Taka sytuacja mozliwa jest
w przypadku razacego naruszania przez zaktad leczniczy warunkéw wymaganych do
wykonywanej dzialalno$ci leczniczej, a takze w razie niezastosowania si¢ do zalecen
pokontrolnych wydanych przez wlasciwy organ rejestrowy. Zmiang wpisu w tym przed-
miocie poprzedza wydanie decyzji administracyjnej, ktorej przystuguje rygor natych-
miastowe] wykonalnos$ci, przez organ rejestrowy. Zaktad leczniczy, ktory wykreslono
z rejestru, moze zosta¢ ponownie do niego wpisany nie wczesniej niz po uptywie 3 lat
od dnia wykreslenia®?.

Z powyzszego wynika, ze organ prowadzacy rejestr podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza wykonuje w stosunku do podmiotow wykonujacych dziatalnos¢

300 Art. 108 ust. 1 u.d.l.
01 Art. 108 ust. 1 pkt 3 u.d.L
502 Art. 109 u.d.l.
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lecznicza nadzor funkcjonalny, albowiem funkcje kontrolne i nadzorcze realizuje obok
innych wlasnych kompetencji. Ponadto nadzor sprawowany przez organ rejestrowy moze
przybra¢ zaréwno forme nadzoru prewencyjnego — kompetencje organu do odmowy
dokonania wpisu, zatem nadzor obejmujacy czas przed podjeciem dziatalnosci — jak
i nadzoru biezacego, w formie kontroli i wtadczej ingerencji w stosunku do podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza — wpisanych do rejestru.

W konteks$cie pozycji prawnej organu kontrolujacego/nadzorujagcego w stosunku
do podmiotu kontrolowanego/nadzorowanego nalezy wskazac, ze kontrola/nadzér pro-
wadzone sa z reguly przez podmiot zwierzchni (organ wtasciwy do prowadzenia rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza nad podmiotami wykonujacymi dzia-
lalno$¢ leczniczg), z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych powyzej, czyli w sytuacji gdy
organ prowadzacy rejestr zleca przeprowadzenie kontroli konsultantom wojewddzkim
lub jednostkom nadzorowanym lub podleglym organowi rejestrowemu. Zaznaczenie
jednak wymaga, ze zlecenie kontroli na rzecz podmiotu zewngtrznego nie przenosi
kompetencji nadzorczych, ktdre to pozostaja przy organie prowadzacym rejestr.

Wydaje si¢ rowniez, ze omawiane kompetencje nadzorcze zwigzane sg z nadzorem
policyjnym (tak zapobiegawczym, jak i biezacym). Kontrola i wtadcza ingerencja organu
rejestrowego w dzialalno$¢ podmiotu wykonujacego dzialalnos$¢ leczniczg ma na celu
w szczegolnosci ochrong dobr policyjnych, takich jak zycie i zdrowie cztowieka (pacjen-
ta). Za takg argumentacjg przemawia, ze nadzor organu rejestrowego bazuje na kontroli
dziatalnosci podmiotu z przepisanymi prawem warunkami wykonywania dziatalno$ci
leczniczej (dysponowaniem odpowiednimi dla dziatalno$ci pomieszczeniami, urzadze-
niami). Natomiast warunki te ustanowione zostaly w celach policyjnych, dla zapewnie-
nia bezpieczenstwa pacjentom. Gdy idzie o nadzor reglamentacyjny, przypomnie¢ nale-
zy, ze dziatalno$¢ lecznicza jest dziatalnos$cia regulowang, ktéra to stanowi przejaw
reglamentacji gospodarczej. Jednakze przyznane przez prawo kompetencje nadzorcze
organu prowadzgcego rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg majg na
celu jedynie ochrone dobr policyjnych jak wyzej. Ograniczenie wolnosci gospodarczej
w stosunku do dziatalno$ci leczniczej nie ma natury preferencji i ochrony interesow
gospodarczych okreslonej grupy, ochrony konkurencji i konsumentdéw czy naturalnych
zasobow kraju, ergo nie wyraza funkcji reglamentacyjne;.
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Rozdziat V

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
— podstawowa forma prowadzenia podmiotu
leczniczego przez podmioty publiczne

1. Tworzenie i przedmiot dziatalnosci SPZOZ-u

Wobec braku definicji normatywnej poj¢cie Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej (SPZOZ-u) zostato wypracowane przez doktryne jako ,,wyodrebnio-
ny organizacyjnie zespot osob i srodkow majatkowych, utworzonych i utrzymywanych
w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia™%. Struktura organiza-
cyjna SPZOZ-u sktada si¢ zatem z dwoch glownych elementow: zespotu 0sob powotanych
celem udzielania $§wiadczen zdrowotnych (personel medyczny, administracja, dziat
techniczny) oraz majatku wyodrgbnionego organizacyjnie do realizacji tego samego celu.
Podstawowymi aktami prawnymi dla funkcjonowania Samodzielnych Publicznych Za-
ktadéw Opieki Zdrowotnej (SPZOZ-6w) oraz pozostalych podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza jest ustawa o dzialalnosci leczniczej oraz ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze SPZOZ jest podstawowa forma organizacyjna krajo-
wego systemu opieki zdrowotnej. Realizowane cele i zadania SPZOZ-u stanowia jego
istote oraz determinujg ewentualne dziatania podejmowane w stosunku do nich przez
podmioty tworzace (kwestie dofinansowania, przeksztalcenia). Wskaza¢ jednak nalezy,
ze SPZOZ-y nie posiadajag w aktualnym ksztalcie prawodawstwa normatywnie okreslonych
zadan i celéw, rozumianych jako obowigzek ich realizacji. Zatem cele i zadania poszcze-
golnych SPZOZ-6w — jako podmiotow posiadajacych osobowos¢ prawng — nalezy uznad

za niezalezne. Celem funkcjonowania SPZOZ-6w jest wykonywanie dziatalno$ci

503 J. Gozdzikowski, Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, [w:] D. Brzezinska-Grabar-
czyk, M. Drewicz, A. Gasecka, J. Gozdzikowski, K. Kotakowska, M. Narolski, Dzialalnos¢ lecznicza
w praktyce, Warszawa 2012, s. 34 in.
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leczniczej, zatem w szczegolnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Swiadczy o tym
kwalifikacja dokonana przez prawodawce, to jest zaliczenie SPZOZ-6w do grona pod-
miotoéw leczniczych>®,

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej powstaje na mocy rozporza-
dzenia, zarzadzenia albo uchwaty podmiotu tworzacego (w zalezno$ci czy podmiotem
tworzgcym bedzie przyktadowo Skarb Panstwa czy jednostka samorzadu terytorialnego).
Akt powotujacy SPZOZ okresla jego nazwe i siedzibe, rodzaj wykonywanej dziatalno$ci
leczniczej, a takze mienie, w ktore zostaje wyposazony. Utworzenie SPZOZ-u winno
by¢ dokonane przy uwzglednieniu gwarancji bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli,
a takze racjonalnej organizacji systemu ochrony zdrowia. SPZOZ podlega wpisowi do
Krajowego Rejestru Sadowego, wraz z wpisem nabywa osobowo$¢ prawna’”®. Ponadto,
co zostato doktadniej opisane we wczesniejszym fragmencie pracy, SPZOZ jako podmiot
leczniczy podlega obowigzkowemu wpisowi do rejestru podmiotow wykonujacych dzia-
falno$¢ lecznicza. Organem prowadzacym rejestr jest wojewoda wlasciwy dla siedziby
SPZ0OZ-u jako organ wlasciwy do prowadzenia rejestru w stosunku do podmiotéw
leczniczych.

Warto w tym miejscu zasygnalizowac, ze na tle pierwotnego brzmienia u.d.l. po-
wstaty liczne kontrowersje w kontekscie posiadania przez SPZOZ-y osobowosci prawnej,
albowiem ustawodawca wyraznie tego nie przyznat. Ustawa o zaktadach opieki zdrowot-
nej stanowita wprost — SPZOZ nabywa osobowos$¢ prawng z chwila wpisu do KRS,
Jednak pomimo braku wyraznego przyznania SPZOZ-om osobowosci prawnej na tle
pierwotnych przepiséw u.d.l., z uwagi na brak normy odbierajacej im osobowo$¢ prawna
(ktorg nabyty wraz z dokonaniem wpisu do KRS na gruncie poprzednio obowigzujacych
przepiséw), wydaje si¢, ze stuszne bylo podzielenie argumentacji o posiadaniu przez
omawiane podmioty osobowos$ci prawnej, takze w ksztalcie ustawy sprzed nowelizacji>”’.
Dodatkowym argumentem dla poparcia powyzszej tezy byto uzyskiwanie osobowosci
prawnej przez nowo powstaty podmiot w wyniku przeprowadzenia procedury potaczenia
SPZOZ-6w>%. Trudno bytoby bowiem podzieli¢ poglad, ze w wyniku potaczenia dwoch
lub wiecej podmiotow nieposiadajacych osobowosci prawnej powstaje podmiot, ktory te
osobowos¢ posiada. Jednakze powyzsze racje dotyczace posiadania przez SPZOZ-y oso-
bowosci prawnej nie byty aprobowane przez wszystkich przedstawicieli doktryny i orzecz-

nictwa. Przyktadowo odmienne stanowisko wyrazil Sad Apelacyjny w Krakowie,

594 Por. z zadaniami i celami przedsigbiorstw pafistwowych — K. Strzyczkowski, Prawo gospodarcze
publiczne, Warszawa 2011, s. 299; Z. Rybicki, Administracja gospodarcza w PRL, Warszawa 1980, s. 124
i 125; T. Rabska, Przedsigbiorstwo panstwowe..., s. 60-62.

05 Art. 50a u.d.l.

5% Art. 35b ust. 3 u.z.0.z.

07 P, Rataj, P. Pietrotaj, op. cit., s. 1-28.

8 Art. 67 ust. 3 u.d.l. in fine.
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stwierdzajac, ze z dniem wej$cia w zycie ustawy o dzialalnosci leczniczej SPZOZ-y tracg
osobowos$¢ prawng’®. Watpliwosci w tym zakresie zostalty rozwiane przez nowelizacje
przepisow u.d.l., ktéra ponownie wprowadzita mozliwo$¢ tworzenia SPZOZ-6w. Aktu-
alnie norma nawigzuje do dawnego brzmienia art. 35b ust. 3 ustawy o ZOZ-ach, stanowiac
o nabywaniu osobowosci prawnej przez SPZOZ-y z chwila wpisu do KRS.

SPZ0Z $wiadczy ustugi (§wiadczenia zdrowotne) zaspokajajace potrzeby spotecz-
ne. Stanowi wigc kategorie ekonomiczng i tym samym jest przedmiotem zainteresowania
nauk ekonomicznych. W ramach kategorii spotecznej SPZOZ mozna natomiast rozpa-
trywac jako organizacj¢ skupiajaca w sobie ludzi, ktorg rowniez nalezy we witasciwy
sposob zarzadzaé’'’.

Zygmunt Rybicki przedstawial najwazniejsze elementy przedsigbiorstwo panstwo-
wego w nastepujacy sposob:

1) przedsigbiorstwo panstwowe jako jednostka organizacyjna wyposazona w 0sobo-
wos¢ prawna,

2) panstwo powotuje przedsigbiorstwo panstwowe do realizacji zadan gospodarczych,

3) przedsigbiorstwo panstwowe prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza na zasadach roz-
rachunku gospodarczego,

4) personel przedsigbiorstwa panstwowego podlega jednoosobowemu kierownictwo
dyrektora,

5) przedsigbiorstwo panstwowe korzysta z przekazanego przez panstwo i wyodreb-
nionego zespotu srodkoéw rzeczowych®'.

Analogicznie przedstawi¢ mozna istot¢ funkcjonowania SPZOZ-u. Osobowos¢
prawna SPZOZ-u, zatem w szczegdlnosci zdolnos¢ prawna oraz zdolnos¢ do czynnosci
prawnych, umozliwia samodzielne nabywanie praw i zacigganie obowigzkdéw (we wia-
snym imieniu, jako odrgbny podmiot praw i obowigzkoéw). Realizacja uprawnien i obo-
wigzkow wynikajgcych z osobowosci prawnej spoczywa na organach SPZOZ-u. Oprocz
ujecia cywilnoprawnego (uprawnienia i obowigzki ptynace z posiadania osobowosci
prawnej) SPZOZ nalezy réwniez wigzac z jego miejscem w strukturach podmiotow
publicznych. Pomimo bowiem posiadania osobowosci prawnej SPZOZ pozostaje pod-

miotem leczniczym prowadzonym przez podmiot publiczny (np. Skarb Panstwa lub

59 Wyrok z dnia 12 lipca 2011 r. Sadu Apelacyjnego w Krakowie, I Aca 569/11:

,»1. Z dniem wejscia w zycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej samodziel-
ne publiczne zaktady opieki zdrowotnej utracity osobowos¢ prawna.

2. Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej uczestnicza w obrocie cywilnym i staja si¢
podmiotem praw i obowigzkow, a zatem posiadajg zdolno$¢ prawng. Sg one zatem jednostkami organiza-
cyjnymi, do ktorych stosuje sie odpowiednio przepisy o osobach prawnych (art. 33' k.c.), a zgodnie z art. 64
§ 1" k.p.c. posiadajg zdolnos¢ sadowg”.

519 Analogicznie gdy idzie o przedsigbiorstwa panstwowe — zob. Z. Rybicki, op. cit., s. 120.
It Z. Rybicki, op. cit., s. 122; zob. tez H. Nowicki, W kwestii samodzielnosci przedsigbiorstw parstwo-
wych, ,,Acta Universitatis Nicolai Copernici” 1991, t. 31, s. 101-114.
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jednostke samorzadu terytorialnego). Moim zdaniem jednak — o czym szerzej w dalszej
cze$ci pracy — kompetencje podmiotu tworzacego (przede wszystkim w kontekscie
przeksztalcenia SPZOZ-u w spotke kapitatlowa) wzgledem SPZOZ-u nie neguja jego
samodzielnos$ci. Natomiast gdy idzie o samorzadno$¢ w ramach struktury SPZOZ-u na
tle obowiazujacych unormowan, zauwazy¢ jednak trzeba, ze SPZOZ nie odznacza si¢
samorzadnoscia. Oznacza to, ze pracownicy SPZOZ-u nie uczestnicza w jego zarzadza-
niu, ta kompetencja zostala skupiona jedynie w osobie kierownika SPZOZ-u’"2.

Jezeli spojrze¢ na wyznaczniki osoby prawnej wskazywane przez doktryne, to
SPZOZ rowniez podlega takiej kwalifikacji. Osoba prawna jest bowiem:

1) wyodrebniona organizacyjnie,

2) samodzielna w okre§lony prawem sposob,

3) wyodrebniona majatkowo, co oznacza, ze wydzielona i przyznana danemu pod-
miotowi masa majatkowa powinna by¢ przeznaczona na wypelnianie zadan i ce-
16w 1 celow danego podmiotu (jak réwniez na regulowanie zaciggnigtych zobo-
wigzan),

4) podmiotem posiadajagcym wiasne organy,

5) jednostka organizacyjng, w stosunku do ktorej obowigzuje przepis prawny przy-
znajacy jej osobowos¢ prawng’'.

Za Aleksandrem Wolterem mozna takze przywota¢ podziat 0s6b prawnych pod
wzgledem sposobu ich powstania. Pierwsza kategoria sa zatem osoby prawne powolane
aktem prawnym organu panstwa (system erekcyjny). Egzystuje wigc w przestrzeni praw-
nej organ administracji publicznej, ktory jest kompetentny do utworzenia osoby prawnej
w drodze normatywnej lub administracyjnej. Drugi ze sposobéw utworzenia osoby
prawnej to tzw. system koncesyjny. Polega on na tym, ze zatozyciel (zatozyciele), beda-
cy osobg fizyczna lub osobg prawna, podejmuje dziatania celem utworzenia danego
podmiotu, jednakze jego powstanie wymaga zgody (koncesji, czy szerzej pozwolenia)®*
wilasciwego organu administracji publicznej. Trzeci to system normatywny (nazywany
réwniez rejestracyjnym). Tre$¢ aktu normatywnego przewiduje przestanki, ktore musza
si¢ zisci¢, aby dana jednostka organizacyjna uzyskata osobowos¢ prawna, bez koniecz-
nosci uzyskania pozwolenia ze strony organu administracji publicznej. Co do zasady,
jednostka organizacyjna w ramach tego sposobu powstania uzyskuje osobowo$¢ prawna

wraz z wpisem do whasciwego rejestru®®.

512 Por. K. Strzyczkowski, op. cit., s. 300.

513 Zob. S. Soltysinski, [w:] S. Sottysinski, A. Szajkowski, J. Szwaja, Kodeks handlowy. Komentarz,
Warszawa 1996, s. 39.

514 O zroéznicowaniu terminologicznym w ramach reglamentacji gospodarczej zob. np. B. Nadzieja,
Koncesja typu francuskiego, austro-niemieckiego i w prawie polskim, ,,Glosa” 1989, z. 10, s. 10 i n.

15 A. Wolter, J. Ignatowicz, K. Stefaniuk, Prawo cywilne. Zarys czesci ogolnej, Warszawa 1996, s. 192 in.
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Osoby prawne moga takze podlegaé nastepujacym podziatom:
1) panstwowe, komunalne (samorzadowe), prywatne,
2) fundacje i korporacje,
3) przedsigbiorcy oraz osoby prawne nieb¢dgce przedsigbiorcami’'e,

Pierwszy podziat dotyczy rodzaju mienia, ktére stuzy wykonywaniu zadan i reali-
zacji celéw danego podmiotu. Idzie wigc w pierwszej kolejnosci o mienie panstwowe,
zatem w szczegolnosci o mienie Skarbu Panstwa: ,,Skarb Panstwa jest w stosunkach
cywilnoprawnych podmiotem praw i obowigzkow, ktore dotycza mienia panstwowego
nienalezacego do innych panstwowych 0sob prawnych™". Mienie komunalne, wigc mie-
nie nalezgce przede wszystkim do gmin i ich zwigzkow, powiatow, wojewodztw, a takze
do samorzadowych osob prawnych. Wreszcie kategoria, ktora definiowana jest w sposob
negatywny, a naleza do niej wszystkie osoby prawne, ktérych wyodrebnione mienie nie
kwalifikuje si¢ jako mienie panstwowe lub — szeroko rozumiane — komunalne®*®.

Osoba prawna typu korporacyjnego wyrédznia si¢ tym, ze jej substratem sa ludzie,
ktorzy ja utworzyli. Zatozyciele decyduja o jej powstaniu, dziatalnoSci, wyposazeniu
w majatek oraz likwidacji. Z kolej fundacja to osoba prawna, ktorej substratem nie sg
zatozyciele, a wyodrgbniona masa majatkowa. Istnieje zatem fundator (osoba fizyczna
lub prawna), ktéry to samodzielnie decyduje o jej utworzeniu, dziatalnosci, celach, za-
daniach, wyposaza w majatek i ewentualnie likwiduje’”.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej jest wiec osoba prawng, po-
niewaz przestanki ku temu zostajg w catosci spelnione. Jest osobg prawng powotywang
na podstawie systemu aktéw organoéw panstwa (administracji rzagdowej, samorzadowe;j
lub publicznej uczelni medycznej), panstwowa lub samorzadowa, typu fundacyjnego.
Watpliwosci powstajg natomiast, gdy idzie o kwalifikacje SPZOZ-u w kontekscie statu-
su przedsigbiorcy. Jako usprawiedliwione zdaje si¢ wigc przeprowadzenie szerszych
rozwazan w tym zakresie.

Problem kategoryzaciji SPZOZ-u jako przedsigbiorcy ma wymiar tak teoretyczny, jak
i praktyczny. Wskaza¢ nalezy, ze ustawodawca wprost uregulowat, iz SPZOZ jest podmio-
tem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg. Natomiast cho¢by wyznaczniki przedsigbior-
stwa panstwowego rowniez poprzez analogie odnosza si¢ do SPZOZ-u. Powyzej juz wyka-
zano posiadanie przez SPZOZ osobowosci prawnej. Mowa rowniez o podmiocie
odznaczajacym si¢ samodzielnoscia. SPZOZ tworzony jest takze, aby realizowac okreslone

516 E. Gniewek (red.), Podstawy prawa cywilnego i handlowego, Wroctaw 1998, s. 77 i n.

17 Art. 34 k.c., zob. tez: E. Gniewek, [w:] E. Gniewek, P. Machnikowski, Kodeks cywilny. Komentarz,
Warszawa 2017, s. 78-80.

518 T. Kocowski, [w:] A. Borkowski [et al.] Administracyjne prawo gospodarcze..., s. 458; M. Taber-
nacka, op. cit., s. 116-117.

519 Ibidem, 117-118.
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prawem zadania, a w szczegdlnosci do prowadzenia dziatalnosci leczniczej, ktorej przejawem
sa przede wszystkim $wiadczenia zdrowotne. Dzialalnos$¢ lecznicza zostata juz omoéwiona
szerzej we wczesniejszym fragmencie pracy, natomiast w tym miejscu przypomnienia
wymaga, ze udzielanie swiadczen zdrowotnych to podejmowanie dziatan majacych na celu
zachowanie, ratowanie, przywracanie lub poprawe zdrowia, a takze inne dzialania medycz-
ne zwigzane z procesem leczenia lub wynikajgce z przepisow szczegolnych®?.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej prowadzi takze dziatalnos¢
lecznicza we wiasnym imieniu i na wlasny rachunek. Personel SPZOZ-u podlega jego
kierownikowi. Podobnie jak przedsigbiorstwo panstwowe, SPZOZ korzysta z wyodrgb-
nionego zespotu $rodkow majatkowych®?!. Wszystkie te argumenty sktaniaja do prze-
$wiadczenia, ze SPZOZ jest przedsigbiorca — jako uzasadniona jawi si¢ zatem szersza

analiza prawna tego zagadnienia, ktora nastapi w dalszej czesci tego rozdziatu.

2. Organy SPZ0OZ-u

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej zarzadzany jest przez kierow-
nika®? wylanianego w drodze konkursu®?*. Podmiot tworzacy nawigzuje z kierownikiem
stosunek pracy na podstawie powotania lub umowy o prace¢ albo zawiera z nim umowe
cywilnoprawna w przedmiocie zarzadzania podmiotem**. Najwazniejsze kompetencje
kierownika to:

1) wykonywanie uprawnien i obowiazkéw adresowanych do podmiotu leczniczego,

2) ustalanie tresci regulaminu organizacyjnego,

3) uregulowanie planu finansowego,

4) raportowanie podmiotowi tworzacemu w zakresie sytuacji ekonomiczno-finanso-
wej SPZOZ-u.

Jako nieprawidtowe nalezy wskazaé postuzenie si¢ przez ustawodawce sformuto-
waniem ,,Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebgedgcym przed-
sigbiorcg ponosi kierownik”. Brak bowiem argumentow ku temu, aby kierownikowi przy-

pisa¢ odpowiedzialno$¢ w rozumieniu normatywnym (np. cywilnoprawng). Kierownik

520 Art. 3 ust. 1 wzw. z art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.L

21 S. Grzybowski, Sytuacje prawne mienia ogolnonarodowego, ,,Pafistwo i Prawo” 1965, nr 4, s. 535.

522 Kierownikiem podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca moze by¢ osoba, ktora:

1) posiada wyksztalcenie wyzsze;

2) posiada wiedze i dos§wiadczenie dajace rekojmi¢ prawidlowego wykonywania obowiazkow kie-
rownika;

3) posiada co najmniej pi¢cioletni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo ukonczone studia
podyplomowe na kierunku zarzadzanie i co najmniej trzyletni staz pracy;

4) nie zostala prawomocnie skazana za przest¢pstwo popetnione umyslnie” — art. 46 ust. 2 u.d.L.

523 Zob. art. 49 u.d.l.

24 Art. 46 ust. 113 u.d.l.
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ponosi odpowiedzialnos¢ stuzbowa (stosunek pracy) lub kontraktowa (stosunek cywilno-
prawny), jednakze jej zrodlem jest dany stosunek prawny, natomiast kierownik nie jest
w zaden sposob ,,odpowiedzialny” wprost, na mocy przepiséw u.d.l. Wyktadnia celowo-
$ciowa prowadzi do wniosku, ze kierownik prowadzi sprawy podmiotu leczniczego i re-
prezentuje go na zewnatrz. Enigmatyczne ratio legis zawarte jest rOwniez w normie,
ktéra uchyla jeden z warunkow formalnych ubiegania sie o stanowisko kierownika, w przy-
padku podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza na rzecz osob pozba-
wionych wolnosci. Otéz gdy idzie o wskazane podmioty, kierownik nie musi legitymowac
si¢ co najmniej pi¢cioletnim stazem pracy na stanowisku kierowniczym albo ukonczonymi
studiami podyplomowymi oraz co najmniej trzyletnim stazem pracy®®. Jezeli kierownik
wykonuje zawod medyczny*?, to zawarta z nim przez podmiot umowa moze przewidywaé
takze udzielanie przez niego $wiadczen zdrowotnych (umowa w takim przypadku winna
okresla¢ rowniez wymiar czasu pracy kierownika, a takze warunki udzielania przez niego
swiadczen)?’. Wobec kierownika istnieje wzgledny zakaz (uchylany w formie pisemnej
przez podmiot tworzacy) podejmowania jakiegokolwiek innego zatrudnienia®?®.

W SPZOZ-ie powotywana jest obligatoryjnie’” rada spoleczna (w podmiotach
leczniczych bedacych instytutami badawczymi te funkcje pelni rada naukowa)>°, ktora
jest organem doradczym kierownika oraz inicjujacym i opiniodawczym wobec podmio-

tu tworzacego®'

. Rada spoteczna pelni funkcje¢ zblizona do wystepujacej w spotkach
kapitatlowych rady nadzorczej, a takze stanowi nawigzanie do dzialajacych w czasach

dwudziestolecia migdzywojennego rad szpitalnych332.

525 Art. 46 ust. 4 u.d.l.; na ten problem zwrdcit uwagg takze F. Grzegorczyk — F. Grzegorczyk, [w:] idem
(red.), Ustawa o dziatalnosci..., s. 173.

526 Zob. o ,.tradycji” taczenia funkcji kierownika podmiotu leczniczego z praca lekarza w tym podmio-
cie (na gruncie poprzednio obowigzujacego stanu prawnego, aczkolwiek wnioski pozostajg aktualne):
Z. Kubot, Zatrudnianie kierownika zaktadu opieki zdrowotnej jako lekarza, Wroctaw 2004, s. 226-233.

527 Art. 47 ust. 1 u.d.L

528 Art. 47 ust. 3 u.d.l.

52 Rady spotecznej nie powotuje si¢ w:

,»1) wojewodzkich, powiatowych i granicznych stacjach sanitarno-epidemiologicznych;

2) regionalnych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Wojskowym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzonym przez ministra wta-
Sciwego do spraw wewnetrznych;

3) podmiotach leczniczych tworzonych przez pracodawce w celu ochrony pracujacych przed wptywem
niekorzystnych warunkow srodowiska pracy oraz sprawujacych profilaktyczna opieke nad pracu-
Jacymi;

4) podmiotach leczniczych w formie jednostki budzetowej utworzonych przez Ministra Obrony Na-
rodowej, Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Szefa Agencji Wywiadu, Szefa Central-
nego Biura Antykorupcyjnego oraz ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych w ramach jed-
nostek organizacyjnych Strazy Granicznej i Stuzby Ochrony Panstwa” — art. 48 ust. 3 u.d.l.

530 Art. 48 ust. 4 u.d.l.

531 Art. 48 ust. 1 u.d.l.

532 T. Karkowski, Restrukturyzacja szpitali, Warszawa 2012, s. 51.
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Powotywanie i odwolywanie, a takze zwotanie pierwszego posiedzenia rady spo-
tecznej nalezy do kompetencji podmiotu tworzgcego®**. Funkcja doradcza przejawia si¢
przede wszystkim w formutowaniu wnioskoéw 1 wydawaniu opinii dla kierownika w kwe-
stiach takich jak planowanie finansowe, planowanie inwestycyjne, sprawozdawczo$¢
finansowa, podzial zysku czy sprawy zwiazane z zaciggnietymi kredytami bankowymi
lub uzyskanymi dotacjami. W ramach wspotpracy z podmiotem tworzacym rada spo-
feczna wnioskuje i opiniuje w przedmiocie materii zwigzanej w szczegolno$ci z rozpo-
rzadzaniem aktywami trwalymi, aparaturg i sprzgtem medycznym, zmiang zakresu
dziatalnos$ci podmiotu, jego przeksztalceniem lub likwidacja, a takze w zakresie nawig-
zanego z kierownikiem stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej***. W posiedzeniach
rady uczestniczy kierownik SPZOZ-u oraz przedstawiciele organizacji zwigzkowych®>.
W jej sktad wchodza przede wszystkim przedstawiciele administracji rzgdowej 1 samo-
rzadowej, a takze Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
(cztonkiem rady nie moze by¢ osoba zatrudniona w danym podmiocie leczniczym)®*®.
Rada spoteczna podejmuje uchwaty w trybie ustalonym przez regulamin, ktéry jest przez
rade¢ uchwalany i podlega zatwierdzeniu przez podmiot tworzacy. Od uchwat rady spo-

tecznej przystuguje kierownikowi SPZOZ-u odwotanie do podmiotu tworzacego®’.

3. Zasady organizacji i dziatania

Ustroj i sposob funkcjonowania SPZOZ-u determinuje ustawa, statut podmiotu
i regulamin organizacyjny (statut i regulamin organizacyjny stanowia akty prawa we-
wngtrznego). Statut nadawany jest przez podmiot tworzacy, a jego rola — jako aktu zatozy-
cielskiego — jest oznaczenie nazwy podmiotu leczniczego (ktora odpowiada rodzajowi oraz
zakresowi udzielanych §wiadczen zdrowotnych), jego siedziby, wyznaczenie celow i zadan,
organow i struktury organizacyjnej, a takze formy gospodarki finansowej. Mozna zatem
stwierdzi€, ze postanowienia statutu majg charakter organizacyjno-personalny. Nadanie
statutu, w zaleznosci od rodzaju podmiotu tworzacego, moze przybra¢ taka forme jak
np. zarzadzenie wojewody lub ministra’®, a w przypadku podmiotu tworzgcego bedacego
jednostka samorzadu terytorialnego, np. uchwaty sejmiku wojewddztwa, przy czym nada-

nie statutu przez podmiot tworzacy bedacy jednostka samorzadu terytorialnego w drodze

533 Art. 48 ust. 5 ab initio u.d.l.

534 Art. 48 ust. 2 u.d.l.

535 Art. 48 ust. 5 in fine u.d.l.

536 Zob. art. 48 ust. 61 7 u.d.l.

537 Art. 48 ust. 111 12 u.d.l.

538 Np. Zarzadzenie nr 15/MON Ministra Obrony Narodowej w sprawie nadania statutu 22 Wojskowe-
mu Szpitalowi Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnemu Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdro-
wotnej w Ciechocinku z dnia 7 czerwca 2013 r. (Dz. Urz. MON z 2013 1. poz. 144).
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uchwaty jest aktem prawa miejscowego™. Postanowienia statutu mogg wprowadza¢ moz-
liwo$¢ wykonywania przez SPZOZ takze innej dziatalno$ci niz lecznicza (dziatalnos¢ ta
powinna charakteryzowa¢ si¢ wyodrebnieniem organizacyjnym)>*,

Nadanie statutu wigze si¢ niewatpliwie z wyodr¢bnieniem organizacyjnym dane-
go podmiotu leczniczego. Podkresli¢ nalezy, ze przepisy w zakresie statutu oraz regula-
minu organizacyjnego s3 wspolne dla wszystkich podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami. Majac na uwadze ich duze zr6znicowanie, w szczegolnosci gdy idzie
o rodzaj wykonywanej dziatalnosci leczniczej, przyjecie kompleksowej regulacji usta-
wowej mogloby si¢ okaza¢ rozwigzaniem nietrafnym. Zatem jako pozytywne nalezy
oceni¢ pozostawienie w gestii podmiotow tworzacych materii organizacyjnej zwigzanej
z danym podmiotem leczniczym. Gdy idzie o zakres przedmiotowy statutu, to czgs¢
doktryny sktania si¢ ku argumentacji, ze katalog regulowanych w statucie kwestii ma
charakter otwarty. Powyzsze prze§wiadczenie bazuje na literalnej wyktadni tresci usta-
wy, ktora stanowi, ze ,,Ustrdj podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca, a takze
inne sprawy dotyczace jego funkcjonowania nieuregulowane w ustawie okresla statut”
(art. 42 ust. 1 u.d.l.). Zdaniem F. Grzegorczyka postuzenie si¢ przez ustawodawce zwro-
tem ,,inne sprawy” przesadza o nieenumeratywnym wyliczeniu materii regulowane;
statutem, pomimo ze przy formutowaniu wyliczenia prawodawca zastosowal sformuto-
wanie ,,W statucie okresla si¢” (art. 42 ust. 2 u.d.l.), zatem bez wskazania na pewne ele-
menty ,,w szczegolnosci”, ,,przede wszystkim™*. Z uwagi na powyzsze wydaje si¢, ze
prawidtowe jest sktonienie si¢ ku argumentacji przeciwnej oraz przyznanie racji Autorom,
ktorzy wyrazaja poglad odmienny w tym zakresie, a mianowicie ze elementy tresci
statutu podmiotu leczniczego niebgdacego przedsiebiorca, na gruncie przepisow u.d.l.,

zostaty przez ustawodawce zdefiniowane w sposdb wyczerpujacy, zamknigty>+2.

4. Mienie SPZ0OZ-u

Majatek SPZOZ-u tworzy fundusz zatozycielski i fundusz zaktadu. Mienie Skarbu
Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego lub uczelni medycznej, ktore zostato wydzie-
lone na rzecz SPZOZ-u, w tym przekazane w nieodptatne uzytkowanie, stanowi fundusz
zatozycielski. Precyzujac — co nie zostato jasno unormowane w tresci przepisu — idzie
0 mienie podmiotu tworzacego. Fundusz zalozycielski jest zatem rowny wartosci Srodkow

finansowych i praw majatkowych przekazanych przez podmiot tworzacy na rzecz SPZOZ-u.

53 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 11 wrze$nia 2012 r., IT OSK 1818/12.
340 Art. 42 u.d.l.

S F. Grzegorczyk, [w:] idem (red.), Ustawa o dziatalnosci..., s. 169.

2 M. Dercz, Ustawa..., Warszawa 2019, s. 186.
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Wyposazenie SPZOZ-u w fundusz zatozycielski w gloéwnej mierze dotyczy¢ bedzie chwili
utworzenia tego podmiotu, wydaje sie, ze w mniejszym stopniu $rodki sktadajace si¢ na
fundusz zalozycielski bedg przekazywane pdzniej (stosownie do zapotrzebowania i mozli-
wosci). Pozostala warto$¢ majatku SPZOZ-u zalicza si¢ do funduszu zaktadu. Wazne, aby
podkresli¢, ze fundusz zalozycielski obejmuje mienie, zatem jedynie aktywa (whasnosc¢ i inne
prawa majgtkowe), natomiast fundusz zaktadu, majatek — zaréwno aktywa, jak i pasywa’>®.

Warto$¢ funduszu zaktadu ulega zmianie pod wptywem zysku lub straty netto,
zwiekszenia badz zmniejszenia wartosci aktywow trwatych wskutek ustawowego prze-
szacowania, pokrycia straty netto przez podmiot tworzacy. Decyzja o podziale zysku
jest samodzielna i nalezy do SPZOZ-u (w rzeczywistosci idzie o ,,przeznaczenie” zysku
— np. inwestycje, a nie ,,podzial” w rozumieniu rozdzielenia pomiedzy wihascicieli)***.
Kompetencje w tym zakresie posiada kierownik, podmiot tworzacy w zakresie podzia-
tu zysku wypracowanego przez SPZOZ posiada jedynie kompetencje kontrolne i nad-
zorcze®®. Ponadto podzial zysku moze zosta¢ poddany opinii rady spolecznej funkcjo-
nujacej w danym podmiocie®*.

Wskaza¢ w tym miejscu takze nalezy, ze pojg¢ ,,mienia” i ,,majatku’” nie nalezy ze
sobg utozsamia¢. Mienie uregulowane w art. 44 i nast. k.c. to wlasno$¢ i inne prawa ma-
jatkowe — obejmuje swym zakresem znaczeniowym jedynie aktywa, natomiast majatek
co do zasady winien by¢ wigzany zaréwno z aktywami, jak i pasywami (wystepuje takze
wezsze rozumienie tego pojecia, zaktadajace, ze majatek obejmuje jedynie aktywa). Co
wiecej, majatek wystepuje zawsze w kontekscie danego podmiotu prawa, ktéremu przy-
stuguje, podczas gdy w odniesieniu do mienia takie powigzanie zwykle nie wystepuje.

W konteks$cie posiadanych przez SPZOZ nieruchomos$ci nalezy wskazac, ze
wigkszo$¢ podmiotow wiada nieruchomos$ciami na podstawie nieodptatnego uzytko-
wania lub bezumownego korzystania, co do ktorych prawo wtasnosci przystuguje
podmiotom tworzacym. Zaznaczenia rOwniez wymaga, ze wyposazenie SPZOZ w nie-
ruchomos$¢ — takze w ramach przeniesienia prawa wtasnosci — podlega regulacjom

ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami**®. Powotany wyzej

3 Art. 56 u.d.l.

S Art. 57158 u.d.L

55 Art. 121 ust. 4 pkt 21 3 u.d.L

3% M. Dercz, Ustawa..., Warszawa 2019, s. 347; inaczej J. Nowak-Kubiak, ktora opowiada sie za obli-
gatoryjnos$cia opinii rady w tym zakresie — J. Nowak-Kubiak, op. cit., s. 286; podobnie T. Rytlewski opowia-
dajacy si¢ za koniecznos$ciag wydania opinii, ktora ma charakter niewigzacy wobec kierownika — T. Rytlew-
ski, [w:] F. Grzegorczyk (red.), Ustawa o dzialalnosci..., s. 201.

547 L. Zelechowski, Komentarz do art. 44, [w:] K. Osajda (red.), Kodeks cywilny. Komentarz, t, 1. Prze-
pisy wprowadzajgce. Czgs¢ ogolna. Wiasnosé i inne prawa rzeczowe, Warszawa 2013, s. 515-524; por.
E. Gniewek, [w:] E. Gniewek, P. Machnikowski (red.), Kodeks cywilny..., s. 100.

348 Art. 13 ust.1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami, t.j. z dnia 14 grud-
nia 2016 r. (Dz. U. poz. 2147 ze zm.): ,,[z] zastrzezeniem wyjatkow wynikajacych z ustaw, nieruchomosci
moga by¢ przedmiotem obrotu. W szczegodlnosci nieruchomosci moga byé przedmiotem sprzedazy,
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akt prawny znajduje zastosowanie takze do przyznawania prawa do nieruchomosci
spotce kapitatowej (przede wszystkim w formie aportu) utworzonej na skutek prze-
ksztalcenia SPZOZ-u w spotke prawa handlowego®®.

Kompetencja podmiotu tworzacego, w kontekscie gospodarowania majatkiem
SPZOZ-u, jest takze okreslanie zasad, na podstawie ktorych SPZOZ rozporzadza ak-
tywami trwalymi poprzez ich zbycie, oddanie w najem, dzierzawe, uzytkowanie oraz
uzyczenie™’. Znaczace jest pomini¢cie okreslania regut dotyczacych nabywania aktywow
trwalych®!. Podmiot tworzacy moze zatem ustanowi¢ konieczno$¢ uzyskania zgody
(ustawa nie precyzuje w jakiej formie ma by¢ ona wyrazona) przez SPZ0OZ na dokona-
nie czynnos$ci prawnej zwigzanej z okreslonymi aktywami trwatymi (wszystkie, wy-
brane, zadne). Nalezy jednak w tym miejscu postawi¢ pytanie, czy bardziej klarowne
nie byloby wprowadzenie jednolitych regut w tek$cie ustawy, w zakresie obrotu akty-
wami trwatymi, wlasciwych dla wszystkich SPZOZ-6w. Zakazowi podlega natomiast
whniesienie majatku SPZOZ-u lub przystugujacego mu do niego prawa w formie aportu
do spolek, a takze przekazanie na rzecz fundacji lub stowarzyszenia wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza. Podmiot tworzacy moze uchyli¢ powyzszy zakaz, gdy idzie o aport
lub przekazanie na rzecz podmiotéw niewykonujacych dziatalnosci leczniczej>. Po-
nadto powyzszy zakaz nie obowigzuje, ,,jezeli podmiot tworzacy, przed wszczegciem
postegpowania w sprawie wyboru partnera prywatnego, wyrazil zgod¢ na wniesienie
majatku samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej lub przystugujacego mu do niego
prawa w formie aportu do spotki, o ktorej mowa w art. 14 ust. 1 albo la ustawy z dnia
19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1834 oraz
7 2018 1. poz. 1693)"5%,

zamiany i zrzeczenia si¢, oddania w uzytkowanie wieczyste, w najem lub dzierzawe, uzyczenia, oddania
w trwaly zarzad, a takze moga by¢ obcigzane ograniczonymi prawami rzeczowymi, wnoszone jako wktady
niepieni¢zne (aporty) do spotek, przekazywane jako wyposazenie tworzonych przedsigbiorstw panstwo-
wych oraz jako majatek tworzonych fundacji”.

3% B. Zargbska-Cieslewicz, Wyposazanie komercjalizowanych samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej w prawa do nieruchomosci, cz. 1 i I, ,Monitor Prawniczy” 2013, nr 12 i 13, s. 639-646
1696-703.

550 Np. Zarzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zasad zbywania aktywow trwatych samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, a takze
oddawania ich w dzierzawg, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie z dnia 28 grudnia 2012 r. (Dz. Urz. Min.
Zdrow. poz. 104).

551 Podmiot tworzacy SPZOZ uprawniony jest do okre$lenia zasad dotyczacych wylacznie zbycia lub
oddania aktywow trwatych tego podmiotu, a nie ich nabywania” — Rozstrzygnigcie nadzorcze Wojewody
Podlaskiego z dnia 29 grudnia 2011 r. NK-11.4131.2.144.2011.Ach.

552 Art. 54 ust. 1-4 u.d.L

553 Art. 54 ust. 4a u.d.L.
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5. Samodzielnos¢ SPZOZ-u

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej nalezy kwalifikowa¢ jako pod-
miot samodzielny. Powyzsze znajduje usprawiedliwienie, poniewaz organy SPZOZ-u
posiadaja normatywnie zakreslong kompetencj¢ w ramach decyzyjnosci w kontekscie
dziatalnos$ci SPZOZ-u. Samodzielno$¢ nie zostaje zdyskwalifikowana na skutek kompe-
tencji podmiotu tworzacego, ktory to jest wladny w szczegdlnosci do wszczecia procedu-
ry przeksztatceniowej. Nalezy bowiem uznaé, ze samodzielnos¢ SPZOZ-u jest zasada,
natomiast kompetencje innych podmiotow, ingerujacych w dziatalno$¢ SPZOZ-u, stano-
wig jedynie uzasadniony wyjatek, ktory aktualizuje si¢ w sytuacjach przewidzianych
przepisami prawa, nie negujac kompetencji organéw SPZOZ-u do podejmowania nieza-
leznych decyzji. Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym spoczywa na
kierowniku SPZOZ-u, nie na podmiocie tworzacym (art. 46 ust. 1 u.d.1.)**. Do samodziel-
nosci SPZOZ-u mozna odnie$¢ takze w tym kontekscie aktualne stwierdzenie dotyczace
samodzielnosci przedsiebiorstw panstwowych: ,,Uwaza si¢, ze samodzielno$¢ przedsie-
biorstwa [SPZOZ-u—przyp. M.R.] jest to sfera, w ramach ktorej przedsigbiorstwo [SPZOZ
—przyp. M.R.] wyposazone w osobowo$¢ prawng moze posiada¢ prawa i obowiazki oraz
ma mozliwo$¢ swobodnej realizacji praw objetych zdolno$cia prawna. Samodzielnos¢
przedsiebiorstwa [SPZOZ-u — przyp. M.R.] oznacza wigc m.in. swobodg zawierania umow

z innymi podmiotami w granicach obowiazujacego prawa’™>.

6. Samofinansowanie SPZOZ-u

Sposob gospodarowania srodkami finansowymi przez SPZOZ zostat uregulowa-
ny wprost w ustawie i zasadza si¢ na regule samofinansowania — SPZOZ pokrywa z po-
siadanych $rodkéw i generowanych przychodéw koszty swojej dziatalnos$ci i samodziel-
nie reguluje zobowigzania. Podstawa gospodarki finansowej SPZOZ-u jest plan
finansowy, okreslajacy planowane przychody i wydatki podmiotu. Plan ustanawiany jest
przez kierownika SPZOZ-u, ktory jest takze zobowiazany do corocznego sktadania
podmiotowi tworzgcemu raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotu leczni-
czego®®. Ustawa nie precyzuje, na jaki okres ma zosta¢ sporzadzony plan finansowy

SPZOZ-u, jednakze racjonalne wydaje si¢ przyjecie planu rocznego, co pozwala tym

3% Zob. A. Walaszek-Pyziot, Samodzielnos¢ przedsigbiorstwa panstwowego. Studium administracyj-
noprawne, Krakow 1984, s. 103; A. Chetmonski, Niektore problemy ksztaltowania sytuacji prawnej pan-
stwowych organizacji gospodarczych, [w:] J. Letowski, J.P. Proszynski (red.), Prawo, administracja, gospo-
darka. Ksigga ku czci profesora Ludwika Bara, Wroctaw 1983, s. 61.

555 7. Rybicki, op. cit., s. 135; E. Le¢towska, Samodzielnos¢ przedsigbiorstw i ich osobowos¢ prawna,
,,Przeglad Ustawodawstwa Gospodarczego” 1971, nr 11, s. 366 i n.

%6 Art. 51-53a u.d.L
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samym na jego sprze¢zenie z rocznym sprawozdaniem finansowym oraz terminem obo-
wiagzywania kontraktow z NFZ, zawieranych najczesciej na okres jednego roku. W sy-
tuacji natomiast dtugoletnich inwestycji, dtugoterminowych strategii, odpowiedniejszym
rozwigzaniem moze sta¢ si¢ plan finansowy opiewajacy na dtuzszy okres.

W kwestiach nieuregulowanych przez u.d.l. zastosowanie w zakresie gospodarki
finansowej znajda przepisy o finansach publicznych, w szczego6lnosci ustawa o finansach
publicznych. Warto w tym miejscu nadmienié¢, iz dla drugiej kategorii podmiotow lecz-
niczych niebedacych przedsigbiorcami, czyli dla jednostek budzetowych ustawodawca
przewidzial uregulowanie odmienne. Jednostki budzetowe prowadza gospodarke finan-
sowg na podstawie przepisoOw ustawy o finansach publicznych, natomiast przepisy u.d.l.
w tej materii stanowig jedynie element pomocniczy. Rozwigzanie to wydaje si¢ sta¢
w opozycji do uzasadnienia projektu ustawy, zaktadajgcego jako jeden z priorytetow
ujednolicenie i uproszczenie dziatalnosci podmiotéw leczniczych.

Samodzielno$¢ finansowa SPZOZ-u rownoznaczna jest z realizacja celu dodatnie-
go wyniku finansowego podmiotu. Jednak z uwagi na konieczno$¢ uwzglednienia w dzia-
falno$ci SPZOZ-u interesu publicznego dodatni wynik finansowy nalezy rozumie¢ jako
unikniecie wyniku ujemnego (co moze prowadzi¢ np. do likwidacji podmiotu), a nie jako
maksymalizacj¢ dochodu®’. Od zasady samodzielnej odpowiedzialno$ci za wynik fi-
nansowy SPZOZ-u istniejg rowniez liczne odstgpstwa, albowiem obowigzuja instrumen-
ty finansujace posrednio lub bezposrednio SPZOZ np. w ramach realizacji programow
zdrowotnych, wyjatkiem bedzie takze obowigzek cigzacy na podmiocie tworzacym
polegajacy na pokryciu ujemnego wyniku finansowego. Ponadto podmiot tworzacy jest
odpowiedzialny za wyposazenie SPZOZ-u w odpowiednie $rodki majatkowe niezbedne
do realizacji stawianych celow (zatem zaré6wno nieruchomosci, jak i ruchomosci). Co
wigcej, brak przekazania nieruchomos$ci w nicodptatne uzytkowanie dla celow statuto-
wych SPZOZ-u jest ewidentnym zachowaniem na jego szkodg, uniemozliwieniem gene-
rowania przychodu oraz zrodtem straty>.

SPZOZ odznacza si¢ takze samodzielnoscig w zakresie gospodarowania posiada-
nym mieniem, jednakze podmiot tworzacy podsiada wobec SPZOZ-u kompetencje
o charakterze finansowo-majatkowym. Kompetencje podmiotu tworzgcego w tym aspek-
cie przejawiajg si¢ w szczegdlnosci w koniecznosci zapewnienia SPZOZ-owi srodkow
stuzacych do realizacji zadan. Pozytywnie nalezy oceni¢ zmiang pierwotnego brzmienia
ustawy w tym zakresie, ktore traktowato o samodzielnym gospodarowaniu przez SPZOZ,
przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie nieruchomos$ciami i majatkiem Skarbu Panstwa

lub jednostki samorzadu terytorialnego oraz majatkiem wlasnym (otrzymanym lub

557 T. Rytlewski, [w:] F. Grzegorczyk (red.), Ustawa o dziatalnosci..., s. 184.
3% M. Dercz, Ustawa..., Warszawa 2019, s. 222.
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zakupionym)®’. Unormowany w pierwotnym brzmieniu art. 54 ust. 1 u.d.l. majatek
Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego (bez rozroéznienia na nierucho-
mosci i ruchomosci), ktérym gospodarowat SPZOZ, obejmowat prawa majatkowe beda-
ce tylko i wylacznie aktywami. Kazda zatem dozwolona i przewidziana przez prawo
forma przekazania majatku przez Skarb Panstwa lub przez jednostke samorzadu teryto-
rialnego (najczesciej w drodze przeniesienia prawa wtasnos$ci) byta mozliwa pod warun-
kiem, Ze przedmiotem przekazania nie beda pasywa. Wydaje si¢, ze intencjg ustawodaw-
cy w tym zakresie byto nieostabianie pozycji SPZOZ-6w przekazywanymi pasywami,
przyblizajagcymi do ujemnego wyniku finansowego i stanowigcymi dodatkowe finanso-
we obcigzenie.

Czynnosc¢ prawna, ktorej celem jest zmiana wierzyciela SPZOZ-u, wymaga zgody
podmiotu tworzgcego. Zgoda wydawana jest przy uwzglednieniu koniecznosci zagwa-
rantowania ciggtosci udzielania §wiadczen zdrowotnych, a takze analizy sytuacji finan-
sowej podmiotu, w tym wyniku finansowego za rok poprzedni. Wydanie przez podmiot
tworzacy zgody na dang czynno$¢ prawng poprzedza opinia kierownika SPZOZ-u. Po-
wyzsza aktywno$¢ SPZOZ-u w granicach wtasnego majatku, tj. rozporzadzanie aktywa-
mi trwalymi, wniesienie majatku lub przystugujacego mu do niego prawa do spotki
fundacji lub stowarzyszenia, a takze zmiana wierzyciela, podlega sankcji niewaznos$ci
w przypadku niezastosowania si¢ do regut przewidzianych prawem. Wedlug M. Dercza
powyzsze unormowanie winno by¢ interpretowane w ten sposob, ze zgoda wyrazona
zostaje nie tylko dla dokonania czynnosci prawnej, ktorej bezposrednim celem jest zmia-
na wierzyciela, ale takze w kwestii czynnos$ci prawnej, ktorej skutkiem bedzie zmiana
wierzyciela®'. Inaczej T. Rytlewski, ktory uwaza taka interpretacj¢ za zbyt daleko idaca
i ogranicza konieczno$¢ wydania zgody jedynie do czynnos$ci prawnych majacych bez-
posrednio na celu zmiang wierzyciela’®.

Naruszenie ograniczen zwigzanych z samodzielnoscia finansowa SPZOZ (jak
wida¢ — wzgledng) obwarowane zostato przez ustawodawce sankcja niewaznosci (bez-
wzgledna — ex tunc). Podmiotem posiadajacym interes prawny, wynikajagcym wprost
Z przepisOw ustawy, w zainicjowaniu postepowania majacego na celu uniewaznienie

czynnos$ci prawnej zabronionej lub wzglgdnie zabronionej i dokonanej bez wymaganej

5% Zob. w kontekscie interpretacji w zgodzie z przepisami kodeksu cywilnego nieodplatnego uzytko-
wania nieruchomosci przez SPZOZ: uchwata NSA w Warszawie z dnia 17 grudnia 2001 r., FPK 14/01, POP
2002, z. 3, poz. 96, LEX nr 51730; wyrok WSA w Lublinie z dnia 13 marca 2002 r., I SA/Lu 23/02.

30 M. Dercz, Ustawa..., Warszawa 2019, s. 223.

581 Jbidem, s. 224; tak tez wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 czerwca 2016 r., CSK 486/15; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 23 czerwca 2016 r., VI ACa 556/16, wyrok Krajowej Izby Odwotawczej
z dnia 14 marca 2017 r., KIO 353/17.

562 T. Rytlewski, [w:] F. Grzegorczyk (red.), Ustawa o dziatalnosci..., s. 191.
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zgody, jest podmiot tworzacy, a takze, niewskazany wprost, kazdy inny podmiot, ktory
wykaze wlasny interes prawny w stwierdzeniu niewaznosci czynnos$ci®®.

SPZ0Z moze generowac srodki finansowe w szczegolnosci z nastepujacych zrodet:

1) wykonywanej odptatnie dziatalnosci leczniczej,

2) wyodrebnionej organizacyjnie dziatalnosci innej niz lecznicza,

3) z tytutu odsetek od lokat,

4) otrzymanych darowizn, spadkow, zapisoéw, ofiarnosci publicznej,

5) z tytutu $rodkéw publicznych przekazanych celem wykonywania dziatalnosci
leczniczej kwalifikowanej przez ustawe w art. 114-117°¢4,

W aktualnym ksztalcie systemu ochrony zdrowia odptatnos¢ dziatalnosci leczni-
czej przejawia si¢ przede wszystkim w wynagrodzeniu uzyskiwanym przez SPZOZ od
ptatnika $wiadczen (NFZ) w ramach §wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom ob-
jetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym. Odptatna dziatalno$¢ lecznicza jest
zasada, od ktorej moga wystapi¢ wyjatki ustanowione przepisami szczegolnymi. Wyla-
czenia podmiotowe dotycza np. inwalidow wojennych w zakresie zaopatrzenia w leki,
a takze rolnikdéw, duchownych i zolnierzy, na zasadach ustalonych w ustawie o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych®®. Ponadto wytacze-
nie zasady odptatno$ci moze dotyczy¢ pomocy udzielanej w stanach naglych¢, a takze
na mocy przepisow szczegolnych, np. do oso6b uprawnionych do $wiadczen na mocy
ustawy o cudzoziemcach lub gdy idzie o Swiadczenia finansowane z budzetu panstwa>®’.
Natomiast podstawowym wytgczeniem odptatnej dziatalno$ci leczniczej przez SPZOZ
jest zakaz pobierania optat od 0séb ubezpieczonych, jezeli dane $wiadczenie objete jest
umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem?®®. Zatem o ile dane
$wiadczenie w ramach dziatalnosci leczniczej SPZOZ-u nie pokrywa si¢ swym zakresem
z umowg zawartg z Funduszem oraz nie wystepuja wyltaczenia przewidziane w drodze
ustawy, czyli nie wystepuja wyjatki od generalnej zasady unormowanej w u.d.l., SPZOZ

moze wykonywac dziatalno$¢ leczniczg w formie odptatnej™®.

63 Art. 54 ust. 617 u.d.l.

6+ Art. 55 ust. 1 u.d.l.

565 Art. 44 145 u.$.0.z.; zob. tez J. Nowak-Kubiak, B. Lukasik, Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkow publicznych. Komentarz, Warszawa 2010, s. 134 i n.

5 Art. 19 u.d.o.z.

7 Art. 13 u.d.o.z.

568 Art. 193 pkt 4 u..0.z.

569 Zob. W. Malinowski, E. Nojszewska, S Sikorski, Komercyjne swiadczenie ustug medycznych przez
szpitale publiczne, Warszawa 2017, s. 91; nalezy rowniez zwroci¢ uwage na odmienng interpretacje Mini-
sterstwa Zdrowia w tym zakresie, zob. odpowiedz sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia — z upowaznie-
nia ministra — na zapytanie nr 2957 w sprawie odptatnosci za wizyty w poradni kardiologicznej szpitala
MSWiA w Lodzi oraz niezapewnienia specjalistycznej opieki lekarskiej ze srodkoéw budzetu panstwa (http://
www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=219E2AF1; dostep: 05.05.2017).
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Swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych udzielane przez
podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorca, na rzecz 0s6b ubezpieczonych, a takze
uprawnionych do tych §wiadczen na mocy innego niz ubezpieczenie tytutu, odbywaja
si¢ nieodptatnie, za czgsciowa odptatnoscia lub w petni odptatnie’. Osobom nieupraw-
nionym do uzyskania §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych
udziela si¢ ich odptatnie. Wysokos¢ oplaty ustala kierownik w regulaminie organizacyj-
nym, przy uwzglednieniu rzeczywistych kosztow udzielenia $wiadczenia®’.

Uzyskiwanie przez SPZOZ srodkéw finansowych z tytulu darowizn, zapisow,
spadkdw oraz ofiarno$ci publicznej dotyczy pozyskiwania funduszy zarowno krajowych,
jak i zagranicznych. Powyzsze znajduje ograniczenie w szczegdlnosci wobec przedsie-
biorcow wytwarzajacych leki, wykonujacych obrot gospodarczy lekami, wyrobami
medycznymi podlegajacymi refundacji — ustawowy zakaz darowizn>’2. Ponadto SPZOZ
moze takze pozyskiwac $rodki na realizacj¢ celow wskazanych odrebnymi przepisami
— np. programy zdrowotne dotyczace waznych zjawisk epidemiologicznych®”. Ustawa
przewiduje takze mozliwo$¢ pozyskiwania srodkéw przez SPZOZ na podstawie umow
o odptatne §wiadczenia zdrowotne w ramach ubezpieczen dobrowolnych (zaréwno in-
dywidualnych, jak i grupowych)>*.

W odniesieniu do funkcjonowania SPZOZ-6w nalezy rowniez wskazaé na mozliwos¢
przekazania na ich rzecz §rodkow publicznych®”. Warto podkresli¢, ze — oprocz SPZOZ-ow
— adresatem finansowania moze by¢ kazdy podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza,
bez wzgledu na jego zakwalifikowanie do danej kategorii czy strukture wlasno$ciows.
Srodki moga by¢é przekazane celem inwestycji w zakresie programéw zdrowotnych, za-
kupu aparatury i sprzetu medycznego, przeprowadzenia remontdw czy tez zainwestowa-
nia w ksztatcenie i podnoszenie kwalifikacji oséb wykonujgacych zawody medyczne.
Podmiotem finansujagcym moze by¢ Skarb Panstwa, reprezentowany przez ministra,
centralny organ administracji rzadowej lub wojewodg, a ponadto jednostka samorzadu
terytorialnego, uczelnia medyczna, a takze inny podmiot posiadajgcy ku temu kompeten-
cje na mocy przepiséw szczegolnych. Formg przekazania srodkéw publicznych jest dota-

cja lub umowa, ktorej tres¢ w znacznym stopniu determinuje ustawa, wskazujac jako

570 Art. 44 u.d.1.; odptatne udzielenie $wiadczenia zdrowotnego wiaze si¢ z obowiazkiem wystawienia
rachunku, z wyszczegoélnieniem zrealizowanych procedur diagnostycznych i terapeutycznych — art. 24a
u.d.l

71 Art. 45 u.d.l.; zob. Rozstrzygniecie nadzorcze Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 29 lipca 2014 r.,
NK-N.4131.87.9.2014.SP1.

572 Art. 49 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, §rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, t.j. z dnia 23 sierpnia 2016 r. (Dz. U. poz. 1536
ze zm.).

573 Art. 48 i n. u.$.0.z.

574 Art. 55 ust. 2 u.d.l.

375 W szczegolnosci idzie o dochody publiczne oraz $rodki pochodzace z budzetu UE — zob. art. 5 u.f.p.
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elementy obligatoryjne w szczego6lnosci kwestie zwiagzane ze szczegblowym opisem za-
dania, wysokos$cig finansowania czy tez terminem wykorzystania przyznanych §rodkow>™.

Podkreslenia rowniez wymaga, ze regulacje u.d.l. ustanawiajg przepisy szczego6l-
ne w zakresie udzielania zamowien publicznych. Umowa w przedmiocie zamowienia
(udzielania w okreslonym zakresie $wiadczen zdrowotnych) zawierana jest pomiedzy
podmiotem leczniczym (tutaj: SPZOZ-em udzielajacym zamdwienia), jezeli jest on zo-
bowigzany na podstawie Pr.z.p. do stosowania przepisoéw tej ustawy, a podmiotem wy-
konujacym dziatalno$¢ lecznicza lub osoba posiadajaca odpowiednie kwalifikacje (przyj-
mujacym zamowienie). Zamédwienie udzielane jest w trybie konkursu ofert®”’.

Roznica pomiedzy osiagnietym przychodem przez dany podmiot a kosztem jego
osiagnigcia w danym okresie sprawozdawczym nazywana jest w rachunkowos$ci wyni-
kiem finansowym. Wynik finansowy moze by¢ dodatni (zysk) lub ujemny (strata), w za-
leznosci od tego, czy przychody przewyzszaja koszty ich uzyskania czy odwrotnie®”®.
Wynik finansowy w naukach ekonomicznych odzwierciedla miare efektywnosci danego
przedsigbiorstwa®”.

Jezeli sprawozdanie finansowe SPZOZ-u wykaze strat¢ netto, podmiot zobowigza-
ny jest do jej pokrycia we wlasnym zakresie. W sytuacji gdy strata za rok obrotowy nie
moze by¢ pokryta przez SPZOZ, w terminie 9 miesiecy od uplywu terminu do zatwier-
dzenia sprawozdania finansowego zobowiazanym do jej pokrycia jest podmiot tworzacy.
Wartos¢ pokrycia straty przez podmiot tworzacy nie moze przekracza¢ sumy straty netto
1 kosztéw amortyzacji. Gdy strata netto nie moze by¢ pokryta przez SPZOZ oraz po doda-
niu kosztow amortyzacji ma warto$¢ ujemnag, a podmiot tworzacy, w wyzej okreslonym
terminie, takze nie dokonat jej pokrycia, zobowigzany jest w terminie 12 miesi¢cy od dnia
uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego SPZOZ-u wyda¢ odpowied-
nio rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwale w przedmiocie jego likwidacji. Obowiazek
ten powstawat najwczesniej po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego za 2012 r.*

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze w aktualnym ksztalcie ustawodawstwa nie
ma koniecznosci zagwarantowania pacjentom $§wiadczen zastepczych, co oznacza, iz
przy podejmowaniu decyzji o likwidacji podmiotu leczniczego nie ma obowiazku uwzgled-
niania konsekwencji w postaci pozbawienia §wiadczeniobiorcow dostepu do opieki

zdrowotnej®!.

576 Szerzej w art. 114117 u.d.L

377 Zob. wigcej w tresci norm art. 26-27 u.d.l.

578 W. Gabrusewicz, Sprawozdawczosé¢ finansowa, Poznan 2005, s. 208.

57 J. Franc-Dabrowska, Poziomy wyniku finansowego miarg sytuacji finansowej przedsigbiorstw w wa-
runkach rozwoju zrownowazonego, ,,Zeszyty Naukowe Akademii Rolniczej we Wroctawiu” 2006, nr 540,
s. 149.

B0 Art. 59 w zw. z art. 2161221 u.d.l.

581 Zob. w tym konteks$cie poprzednio obowiazujaca regulacj¢ — art. 43 u.z.0.z.
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Pozytywnie nalezy oceni¢ zabieg legislacyjny polegajacy na wprowadzeniu kosztow
amortyzacji do wyliczania ujemnej warto$ci wyniku finansowego danego podmiotu.
Koszty amortyzacji powigzane sg w szczegolnosci z dtugofalowymi inwestycjami, gdyby
nie byly uwzgledniane, podmioty wykazujace krotkoterminowg stratg, ktore w dtuzej
perspektywie wykaza dodatni wynik finansowy, zaliczane bylyby do kategorii SPZOZ-6w
nierentownych, wymagajacych pomocy finansowej podmiotow tworzacych, likwidacji
badz przeksztatcenia®™.

Brak wydania przez podmiot tworzacy aktu likwidacyjnego w powyzszych wa-
runkach stanowi bezprawne zaniechanie®. Jednakze w aktualnym ksztalcie ustawo-
dawstwa brak jest jakiejkolwiek sankcji adresowanej do podmiotéw tworzacych, ktore
nie wywigzuja si¢ z tego obowigzku’*.

Niezaleznie od obowigzkow podmiotu tworzacego, w sytuacji wystapienia straty
netto w sprawozdaniu finansowym SPZ0OZ-u jego kierownik jest zobowigzany do spo-
rzadzenia planu naprawczego w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdze-
nia planu finansowego. Program naprawczy winien bra¢ pod uwage wyniki raportu
o sytuacji ekonomiczno-finansowej zaktadu®® i jest sporzadzany na czas nie dtuzszy niz
3 lata. Podmiot tworzacy zatwierdza plan na wniosek kierownika SPZOZ-u%.

Zgodnie z powyzszym nalezy zauwazy¢, ze za wynik finansowy SPZOZ-u jest
odpowiedzialny nie tylko on sam, ale takze posrednio podmiot tworzacy, wobec ktorego,
w przypadku braku samodzielnego pokrycia straty netto przez SPZOZ, aktualizuje si¢
obowiazek jej pokrycia lub likwidacja podmiotu.

582 Tak tez T. Rytlewski, [w:] F. Grzegorczyk (red.), Ustawa o dziatalnosci..., s. 205.

58 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 kwietnia 2005 r., IT CK 600/04; inaczej M. Nesterowicz w glo-
sie do wyroku SN z dnia 29 pazdziernika 2003 r., III CK 134/02, OSP 2005, z. 4, poz. 55, teza 1.

58 Podobnie T. Rytlewski, [w:] F. Grzegorczyk (red.), Ustawa o dziatalnosci..., s. 206.

585 1. W terminie do dnia 31 maja kazdego roku kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opicki
zdrowotnej sporzadza i przekazuje podmiotowi tworzacemu raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej sa-
modzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

2. Raport, o ktorym mowa w ust. 1, jest przygotowywany na podstawie sprawozdania finansowego
za poprzedni rok obrotowy i zawiera w szczegdlnosci analizg sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzed-
ni rok obrotowy, prognozg sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem
przyjetych zatozen oraz informacj¢ o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacje ekonomiczno-
-finansowa samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

3. Analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej, o ktéorych mowa w ust. 2, dokonuje
si¢ na podstawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych.

4. Podmiot tworzacy dokonuje oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej na podstawie raportu, o ktérym mowa w ust. 1.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finansow
publicznych okresli, w drodze rozporzadzenia, wskazniki ekonomiczno-finansowe, o ktorych mowa w ust. 3,
sposob ich obliczania oraz przypisane im punktowe oceny stuzace do analizy ekonomiczno-finansowej,
majac na uwadze zapewnienie przejrzystosci i jednolitosci analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej samo-
dzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz porownywalnosci tych wskaznikow” —art. 53a u.d.L.

86 Art. 59 u.d.l.
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Pierwotne brzmienie norm u.d.l. w zakresie pokrywania ujemnego wyniku finan-
sowego SPZOZ-u wyrazato takze ide¢ prawodawcy w postaci przeorganizowania kra-
jowego systemu ochrony zdrowia w kierunku skomercjalizowanego organizmu opartego
na funkcjonowaniu spotek prawa handlowego. Powyzsze znajduje uzasadnienie w tresci
przepisu art. 59 u.d.l. w wersji ogloszonej, zaktadajacej, ze podmiot tworzacy w sytuacji
niepokrycia ujemnego wyniku finansowego SPZOZ-u dokonuje jego likwidacji albo
przeksztalcenia formy organizacyjno-prawnej (de facto przeksztatcenia w spotke kapi-
talowa na mocy procedury usankcjonowanej w u.d.l.). Zauwazy¢ jednak nalezy, ze po-
mimo odjecia tej kompetencji podmiotom tworzacym nie rozwigzano istoty problemu
— powszechnego zadtuzenia SPZOZ-6w.

7. SPZ0OZ jako przedsiebiorca

7.1. Pojecie przedsigbiorcy i przedsigbiorstwa

Doktrynalne ujecie pojecia ,,przedsiebiorcy” ma swoje zrodto w naukach ekono-
micznych oraz prawnych. Ekonomia definiuje przedsigbiorce jako podmiot, ktory wnosi
kapitat wlasny do przedsiebiorstwa, kieruje nim w sposéb samodzielny, podejmujac
niezalezne i autonomiczne decyzje, jest odpowiedzialny osobiscie za skutki dziatalnosci
w kontekscie prawnym oraz we wlasnym imieniu podejmuje ryzyko gospodarcze zwig-
zane z jego prowadzeniem®.

Gdy idzie o definicj¢ przedsigbiorcy na gruncie prawa UE, jest ona interpretowa-
na przez pryzmat art. 49 TFUE (dawniej art. 43 TWE), tj. przedsicbiorca jest adresat
swobody przedsiebiorczos$ci. Zatem przedsigbiorca w rozumieniu prawa unijnego to
osoba fizyczna bgdaca obywatelem panstwa czlonkowskiego UE oraz ,,spotki prawa
cywilnego lub handlowego, a takze spo6ldzielnie oraz inne osoby prawne prawa publicz-
nego lub prywatnego, z wyjatkiem spoltek, ktorych dziatalnos¢ nie jest nastawiona na
osigganie zyskow”, ktore zostaly ,,zatozone zgodnie z ustawodawstwem Panstwa Czlon-
kowskiego i majace swojg statutowsa siedzibe, zarzad lub gtowne przedsigbiorstwo we-
wnatrz Unii” — art. 54 TFUE (dawniej 48 TWE). Orzecznictwo Trybunatu Sprawiedli-
wosci Unii Europejskiej (wczesniej Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci)
precyzuje postanowienia traktatowe, definiujgc przedsigbiorce jako podmiot wykonuja-

cy dziatalno§¢ w sposob permanentny, ciagly, samodzielnie, zarobkowo oraz w innym

587 7. Wiszniewski, Wybrane zagadnienia teorii przedsigbiorstwa, [w:] M. Bednarski, J. Wilkin (red.),
Ekonomia dla prawnikow i nie tylko, Warszawa 2008, s. 63 i n.; R. Milewski (red.), Elementarne zagadnie-
nia ekonomii, Warszawa 1999, s. 160; C. Kosikowski, Publiczne prawo gospodarcze Polski i Unii Europej-
skiej, Warszawa 2010, s. 204.
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panstwie cztonkowskim*®®, Stanowisko sgdownictwa unijnego pozwala na zdefiniowanie
dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu prawa traktatowego, ktorej statos¢, stabilnos¢
stanowi odréznienie od swiadczenia ustug, podlegajacej bardziej liberalnej swobodzie
swiadczenia ustug>®.

Prawo UE wprowadza zasad¢ narodowego traktowania przedsiebiorcow. W kon-
sekwencji dziatalno$¢ gospodarcza winna by¢ wykonywana wedle zasad i regul wlasci-
wych panstwu, w ktorym rzeczywiscie jest wykonywana. Skutkiem takiego stanu rzeczy
moga by¢ réznice w sytuacji prawnej przedsiebiorcow wykonujacych dziatalno$¢ gospo-
darcza w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich. Jednakze, co nalezy podkreslic,
przedsigbiorca na gruncie prawa unijnego, a precyzujac, na podstawie swobody przed-
sigbiorczo$ci posiada gwarancje niedyskryminacji z uwagi na pochodzenie z innego
panstwa cztonkowskiego. Powyzsze ma swoje zrodto w zakazie adresowanym do panstw
cztonkowskich stosowania barier, przeszkdd wobec przedsigbiorcow z innych krajow
czlonkowskich, jesli obywatele danego panstwa nie sg zobowigzani do analogicznego
zachowania®”.

W powszechnie obowigzujacym krajowym porzadku prawnym, ztozonym z sys-
temow, gatezi i dziedzin, cze$¢ aktow prawnych ma charakter generalny, podstawowy
wzgledem innych. Tytuly tych aktow normatywnych wyrdznione zostaty przez prawo-
dawce jako ,,kodeksy” lub ,,prawa”, co nie oznacza wcale, ze ustawy tego rodzaju posia-
daja wicksza moc prawng od ,,zwyktych” ustaw, idzie bowiem jedynie o wyeksponowanie
danego aktu sposrdd pozostatych jako zawierajacego najwazniejsze dla systemu, gatezi,
dziedziny regulacje. Jednakze wcale nicodosobnione sg sytuacje, gdy ustawodawca de-
cyduje si¢ na unormowanie kwestii ogélnych, podstawowych w danej sferze, w akcie

normatywnym zwanym ,,ustawg’. Takim tez aktem byla u.s.d.g. z uwagi na generalne

588 Sprawa C-35/96 Komisja p. Republice Wioskiej, ECR [1998] 1-3851; Sprawa C-118/85 Komisja
p- Republice Wioskiej, ECR [1987] 2599 — teza nr 7.
% Wyrok w sprawie C-55/94, Gebhard:

,.1. Obywatel panstwa cztonkowskiego, ktory w staly i ciagly sposob prowadzi w jednym panstwie
cztonkowskim dziatalno$¢ zawodowa, w ramach ktorej kontaktuje si¢ ze swego miejsca pracy m.in. z oby-
watelami tego panstwa, podlega przepisom rozdziatu o swobodzie przedsi¢biorczosci, a nie rozdziatu
o $wiadczeniu ustug.

2.Z art. 60(3) TWE wynika, ze przepisy o swobodnym przeplywie towaréw obejmuja przynajmniej
w przypadkach, gdy swiadczenie ustugi zwigzane jest ze zmiang miejsca pobytu ustugodawcy — sytuacje,
w ktorych dany podmiot przemieszcza si¢ z jednego panstwa do drugiego nie w celu prowadzenia tam
przedsigbiorstwa, lecz jedynie z zamiarem czasowego wykonywania dziatalnosci. Przejsciowy charakter
$wiadczenia ustug nalezy ocenia¢ uwzglgdniajac jego okres, czestotliwosé, regularne powtarzanie i cigglosc.
Nie wyklucza to posiadania przez ustugodawce w rozumieniu Traktatu infrastruktury w panstwie odbior-
cy ustug, w postaci biura, miejsca praktyki lub kancelarii, koniecznych do $wiadczenia ustug”; zob. tez
C. Kosikowski, Publiczne prawo gospodarcze..., s. 208 1 213.

5% J. Barcz, [w:] idem (red.), Prawo Unii Europejskiej. Prawo materialne i polityki, Warszawa 2003,
s. 88 i n.; R. Sowinski, Wolnosé i ustawowa swoboda dziatalnosci gospodarczej, Wroctaw 2007, s. 131 i n.
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uregulowanie problematyki zwigzanej z wolno$cig gospodarcza — publicznym prawem
podmiotowym gwarantowanym Konstytucjg RP>'.

Pojecie przedsigbiorcy na kanwie obowigzujacego prawa krajowego nie jest jed-
nolite, jego rozumienie jest zalezne od celu regulacji. Dwiema najdonio$lejszymi defini-
cjami w rodzimym prawodawstwie sg te zawarte w kodeksie cywilnym oraz w Pr. prz.
Pierwsza jest uniwersalng dla stosunkéw cywilnoprawnych, natomiast druga z podanych
odnosi si¢ do relacji publicznoprawnych™?. Nalezy jednak pamigtac, ze obie definicje
znajduja zastosowanie w danej sytuacji prawnej, o ile przepis szczeg6lny nie przewidu-
je odrebnego rozumienia pojecia ,,przedsiebiorcy”. Z pewnoscia nalezy stwierdzi¢, ze
dorobek doktryny jest bogatszy w stosunku do publicznoprawnego ujecia przedsigbiorcy
uregulowanego w Pr. prz. (zwanej takze konstytucja dziatalnosci gospodarczej). Nauka
prawa cywilnego dopuszcza zatem positkowanie si¢ dorobkiem jurysprudencji i judyka-
tury na tle prawa publicznego, w aspekcie pojecia ,,przedsigbiorcy”, pomimo Ze obie
definicje pozostajg autonomiczne®?. Autonomiczno$¢ obydwu definicji nie stanowi wszak
o ich catkowitej roztacznosci. Wrecz przeciwnie, albowiem sytuacja prawna danego
podmiotu winna by¢ interpretowana w sposob kompleksowy. Z tresci obu definicji moz-
na bowiem wywnioskowac, ze sa one zharmonizowane. Owa zbieznos¢ obu definicji
przejawia si¢ w kwalifikacji dzialalno$ci zawodowej wyrdznionej w k.c. do dziatalnosci
gospodarczej w rozumieniu Pr. prz., jednakze jako nieracjonalne nalezy oceni¢ brak
konsekwencji prawodawcy w tej mierze. Takie stanowisko jest rowniez przedstawiane
w orzecznictwie Sadu Najwyzszego — przedsiebiorca w rozumieniu Pr. prz. jest automa-
tycznie kwalifikowany jako przedsigbiorca w stosunkach cywilnoprawnych**. Definiu-
jac przedsiebiorce, nalezy zatem bra¢ pod uwage aspekt podmiotowy (przedsiebiorca
jako podmiot praw i obowigzkow), przedmiotowy (dziatalnos¢ gospodarcza) oraz funk-
cjonalny (wykonywanie dziatalno$ci gospodarczej przez przedsigbiorce we wiasnym
imieniu)*?. Zrozumiate jest, ze w stosunku do niektorych aktow prawnych istnieje ratio
legis wprowadzania odr¢bnej od podstawowej definicji przedsigbiorcy, jednakze wyda-
je sie, ze ich aktualna mnogos¢ wprowadza niepozadany chaos i niepewnos¢ sytuacji

prawnej przedsigbiorcy*.

L M. Zielinski, [w:] S. Wronkowska, M. Zielinski, Komentarz do zasad techniki prawodawczej, War-
szawa 2012, s. 49.

92 W. Popiolek, Komentarz do art. 43*,[w:] K. Pietrzykowski (red.), Kodeks cywilny, t. 1. Komentarz
do artykutéw 1-449%, Warszawa 2005, s. 153 i n.

59 t,. Zelechowski, Komentarz do art. 43*, [w:] K. Osajda (red.), Kodeks cywilny..., 1. 1, s. 458 i n.

% Postanowienie Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna z dnia 23 marca 2007 r., Il CSK 65/07.

95 T. Kocowski, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrobel (red.), System Prawa Administracyjnego,
t. 8a-b. Publiczne prawo gospodarcze, Warszawa 2013, s. 198 oraz E. Skowronska-Bocian, M. Warcinski,
Komentarz do art. 43*,[w:] K. Pietrzykowski (red.), Kodeks cywilny..., t. 1, s. 166-172.

5% W. Katner, Komentarz do art. 43, [w:] M. Pyziak-Szafnicka (red.), Kodeks cywilny. Komentarz.
Czesé ogdlna, Warszawa 2009, s. 399 i n.
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Prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej zostalo unormowane w polskim porzadku
prawnym po raz pierwszy w rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 7 czerw-
ca 1927 r. o prawie przemystowym™’. Powyzszy akt prawny w art. 1 zdefiniowat ,,prze-
myst” jako wszelkie zatrudnienie zarobkowe lub przedsigbiorstwo, wykonywane w spo-
sob samoistny i zawodowy. Zakres przedmiotowy ,,przemystu” dotyczyl dziatalnosci
wytwarzajacej, przetwarzajacej, handlowej oraz ustugowej. Ponadto art. 2 tegoz rozpo-
rzadzenia wprowadzal wylaczenia w postaci rodzajow dziatalnosci lub jej przedmiotu,
ktore nie wchodzity w zakres znaczeniowy ,,przemystu”, tym samym nie podlegaty
przepisom powyzszego rozporzadzenia®s. Termin ,,przedsicbiorca” w krajowym prawie
publicznym zastgpit ,,podmiot gospodarczy”, ktory zostat wprowadzony do krajowego
porzadku prawnego przepisami ustawy przepisy wprowadzajace ustawe o Krajowym
Rejestrze Sadowym®” i funkcjonowat w okresie obowigzywania ustawy o dziatalno$ci
gospodarczej®’. Prawo dziatalnosci gospodarczej®”, czyli akt prawny normujacy wyko-
nywanie dziatalno$ci gospodarczej, ktory zastapit ustawe o dziatalnosci gospodarczej,
nie zmienit gruntownie uniwersalnej definicji przedsigbiorcy wprowadzonej przez po-
przednig ustawe, jednakze usankcjonowat szereg modyfikacji w stosunku do podmiotow
zagranicznych wykonujacych dziatalno$¢ gospodarcza, a takze gdy idzie o unormowania
adresowane do wspolnikow spotki cywilnej®?. Obowigzujaca do niedawna ustawa o swo-
bodzie dziatalno$ci gospodarczej®® kontynuowata sposob definiowania przedsigbiorcy
w sferze prawa publicznego, stanowiac, ze ,,Przedsiebiorca w rozumieniu ustawy jest
osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka organizacyjna niebedaca osobg prawng, ktorej
odrgbna ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng — wykonujaca we wlasnym imieniu dziatal-
no$¢ gospodarczgy. Za przedsigbiorcow uznaje si¢ takze wspolnikéw spotki cywilnej
w zakresie wykonywanej przez nich dziatalno$ci gospodarczej”*®. Aktualnie obowig-
zujaca Pr. prz. nie zmienita istoty zdefiniowania ,,przedsigbiorcy”. Prawodawca zdecy-
dowat si¢ natomiast na zmiane¢ czysto redakcyjna, bowiem wyznacznik ,,we wlasnym

imieniu” zostat wigczony do definicji legalnej dziatalnos$ci gospodarczej®®.

57 Dz. U. RP Nr 53, poz. 468 ze zm.

%8 T. Kocowski, [w:] A. Borkowski [et al.], Administracyjne prawo gospodarcze..., s. 63-69.

9 Ustawa z dnia 20 sierpnia 1997 r. przepisy wprowadzajace ustawe o Krajowym Rejestrze Sadowym
(Dz. U. Nr 121, poz. 770).

600 Ustawa z dnia 23 grudnia 1988 r. o dziatalnos$ci gospodarczej (Dz. U. Nr 41, poz. 324 ze zm.).

01 Ustawa z dnia 19 listopada 1999 r. — Prawo dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. Nr 101, poz. 1178
ze zm.).

02 Szerzej T. Kocowski, Przedsigbiorcy, [w:] A. Borkowski [et al.], Administracyjne prawo gospodar-
cze...,s. 89.

603 Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1807).

04 Art. 4 ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej.

5 Art. 314 ust. 112 Pr. prz.
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Natomiast gdy idzie o cywilnoprawne ujgcie przedsigbiorcy, to aktualna definicja
z k.c. jest nastepczynia pojecia ,.kupca”, obowigzujacego na podstawie przepisow ko-
deksu handlowego®*. Kodeks cywilny definiuje przedsigbiorce jako osobe¢ fizyczna,
osobg¢ prawna i jednostke organizacyjna, o ktorej mowa w art. 33' § 1 k.c., prowadzaca
we wlasnym imieniu dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowa®”’. Autonomiczna definicja
przedsigbiorcy na gruncie prawa prywatnego ustanowiona zostala przyktadowo w usta-
wie o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji: ,,Przedsigbiorcami, w rozumieniu ustawy, sa
osoby fizyczne, osoby prawne oraz jednostki organizacyjne niemajace osobowosci praw-
nej, ktore prowadzac, chociazby ubocznie, dzialalnos¢ zarobkowa lub zawodowa uczest-
niczg w dziatalno$ci gospodarczej”s®,

Do podstawowych definicji publicznego prawa gospodarczego, obok pojecia przed-
sigbiorcy oraz dziatalno$ci gospodarczej, nalezy rowniez zaliczy¢ ,,przedsiebiorstwo”,
ktore moze by¢ ujete w aspekcie podmiotowym, przedmiotowym i funkcjonalnym.
Rozpatrywanie pojecia ,,przedsiebiorstwa” przez pryzmat podmiotowy dotyczy sytuacji
prawnej podmiotu, ktéry je prowadzi — przedsigbiorcy. Ujecie funkcjonalne zwigzane
jest z przeznaczeniem przedsiebiorstwa, zatem idzie o zdefiniowanie przedsigbiorstwa
za pomoca wykonywanej dziatalnosci gospodarczej. Najistotniejsze jednak pozostaje
opisanie przedsigbiorstwa w kontek$cie przedmiotowym jako zorganizowanego w celu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zespotu srodkow®”. Przedsicbiorstwo moze by¢
takze ujete w sposob kompleksowy, tj. przy uwzglednieniu okoliczno$ci i warto$ci de-
cydujacym o powodzeniu danego przedsi¢biorstwa na rynku. W sktad takiego komplek-
sowego opisu dodatkowo zaliczy¢ nalezy — oprocz sktadnikow zawartych w ujeciu

0 Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 27 czerwca 1934 r. — Kodeks handlowy
(Dz. U. Nr 57, poz. 502 ze zm.).
07 Art. 43" k.c.
608 Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, t.j. z dnia 26 czerwca
2003 r. (Dz. U. Nr 153, poz. 1503 ze zm.).
9 Najczestszym jest odwotanie do tresci art. 55'k.c.: ,,Przedsiebiorstwo jest zorganizowanym zespo-
tem sktadnikow niematerialnych i materialnych przeznaczonym do prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.
Obejmuje ono w szczego6lnosci:
1) oznaczenie indywidualizujace przedsigbiorstwo lub jego wyodrgbnione czegsci (nazwa przedsig-
biorstwa);
2) wiasnos¢ nieruchomosci lub ruchomosci, w tym urzadzen, materiatéw, towardow i wyrobow, oraz
inne prawa rzeczowe do nieruchomosci lub ruchomosci;
3) prawa wynikajace z uméw najmu i dzierzawy nieruchomosci lub ruchomosci oraz prawa do ko-
rzystania z nieruchomosci lub ruchomos$ci wynikajace z innych stosunkéw prawnych;
4) wierzytelnosci, prawa z papieréw wartosciowych i srodki pieni¢zne;
5) koncesje, licencje i zezwolenia;
6) patenty i inne prawa wlasnosci przemystowej;
7) majatkowe prawa autorskie i majatkowe prawa pokrewne;
8) tajemnice przedsigbiorstwa;
9) ksiggi i dokumenty zwigzane z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej”; T. Kocowski, Admini-
stracyjne prawo gospodarcze..., s. 93.
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przedmiotowym — takze takie elementy jak lokalizacja siedziby przedsigbiorstwa, zdol-

nos$¢ kredytowa, sita marki, prestiz®!°.

7.2. Pojecie dziatalnosci gospodarczej, jej rodzaje i wyznaczniki

Dziatalno$¢ gospodarcza na gruncie niedawno jeszcze obowigzujacych przepisow
ustawy o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej definiowana byla w sposob przedmioto-
wy, tj. wskazujac aktywnosci kwalifikowane jako dziatalno$¢ gospodarcza. Prawodaw-
ca zdecydowat si¢ na enumeratywne wyliczenie rodzajow dziatalnosci, ktore to w pota-
czeniu z pozostatymi determinantami zawartymi w definicji stanowily dziatalnos¢
gospodarczg. Do rodzajow dziatalno$ci gospodarczej nalezato zaliczy¢ dziatalno$¢ wy-
tworczg, budowlana, handlowsa, ustugows, a takze poszukiwanie, rozpoznawanie i wy-
dobywanie kopalin ze zt6z. Pomimo tego, ze katalog dziatalnosci miat charakter za-
mknigty, to wydaje sie, ze ze wzgledu na wskazane aktywnos$ci wyczerpywaty one
kazda mozliwa ,,gospodarczg” dziatalno$¢ cztlowieka. Natura dziatalno$ci gospodarczej,
wolnos¢ jej podejmowania i wykonywania, skutkuje mozliwosciag wykonywania wigcej
niz jednego rodzaju dziatalnosci przez danego przedsigbiorce, przyktadowo wytworczej
1 handlowej w przypadku producenta wykonujacego takze aktywnos$¢ w przedmiocie
handlowania wlasnymi wyrobami®'.

Oprécz powyzszego zakresem przedmiotowym dziatalnosci gospodarczej objeta
zostata na mocy poprzednio obowigzujacych przepiséw takze dziatalno$¢ zawodowa.
Dziatalno$¢ zawodowa nalezy interpretowac w zgodzie z postanowieniami Konstytucji
w przedmiocie ustanowienia zawodow zaufania publicznego (art. 17 ust. 1 Konstytucji
RP). Wobec powyzszego, dziatalnos¢ zawodowa winno cechowaé wysokie wykwalifi-
kowanie, specjalistyczna w danej dziedzinie wiedza, tajemnica zawodowa, osobisty
stosunek (zaufanie), samorzad. Kwalifikacja danej aktywno$ci jako dziatalno$ci zawo-
dowej to przede wszystkim identyfikacja przez pryzmat tresci art. 88 k.s.h.®2, cho¢
podkresli¢ nalezy, ze przepis ten nie stanowi zamknigtego katalogu rodzajow dziatalno-
$Sci zawodowej®s3.

Wymaga wyraznego wyeksponowania, ze prawo stanowi element wtorny w sto-

sunku do ekonomii. Pierwotnie wystepuja dane zjawiska o charakterze ekonomicznym,

810 M. Zdyb, Dziatalnosé gospodarcza i publiczne prawo gospodarcze, Krakow 2002, s. 30.

81t M. Szydto, Swoboda dzialalnosci..., s. 26.

612 Partnerami w spotce moga by¢ osoby uprawnione do wykonywania nast¢pujacych zawodow: ad-
wokata, aptekarza, architekta, inzyniera budownictwa, biegltego rewidenta, brokera ubezpieczeniowego,
doradcy podatkowego, maklera papieréw wartosciowych, doradcy inwestycyjnego, ksiggowego, lekarza,
lekarza dentysty, lekarza weterynarii, notariusza, pielggniarki, potoznej, radcy prawnego, rzecznika paten-
towego, rzeczoznawcy majatkowego i thumacza przysiggtego”.

613 M. Piotrowski, Prawo przedsigbiorstw (wyklad prawa gospodarczego), Poznan 2009, s. 34.
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gospodarczym, a dopiero w ich nastepstwie regulacja prawna®. W zwiazku z powyzszym
pojecie dziatalnosci gospodarczej stanowi efekt ujecia w normy prawne ekonomicznych
aktywnosci takich jak procesy wytworcze lub dziatalno$¢ ustugowa. Doktryna zajmuje
stanowisko, ze sfery mozliwej dzialalnosci gospodarczej winny by¢ wyktadane w zgodzie
z naukami ekonomicznymi. Ponadto wyktadnia prawa w konteks$cie omawianej proble-
matyki powinna by¢ wyktadnia rozszerzajaca, zmierzajaca do jak najszerszej kwalifika-
cji danej aktywnosci cztowieka do dziatalnosci gospodarczej. Wyktadnia rozszerzajaca
w tym wymiarze znajduje uzasadnienie w postaci zagwarantowania jak najszerszej
grupie podmiotow konstytucyjnego publicznego prawa podmiotowego w postaci wolno-
$ci gospodarczej®’s. Powyzsze argumenty zostaly uwzglednione przez prawodawce,
w zwiazku z czym w aktualnym ksztalcie ustawodawstwa, na gruncie przepiséw Pr. prz.,
definicja dziatalno$ci gospodarczej zostata uproszczona i nie wystepuje juz katalog
dziatalnoSci, ktora to moze zostaé¢ zakwalifikowana jako dziatalno$¢ gospodarcza®'®.

Pomimo zrezygnowania przez ustawodawce z definiowania dziatalnosci gospo-
darczej przez pryzmat rodzaju aktywnosci przedsiebiorcy aktualne pozostaje, ze dzia-
falno$¢ ta moze by¢ wykonywana jako wytworcza, budowlana, ustugowa, a takze zwia-
zana z wydobywaniem kopalin ze zt6z.

Kwalifikacja do danego rodzaju dziatalno$ci gospodarczej, w swietle przepisow
ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej, odbywata si¢ na podstawie krajowej
kwalifikacji statystycznej — Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci®’. Podkresli¢ nalezy, ze
kwalifikacja wedtug PKD jest szczegdlnie istotna w kontekscie dziatalno$ci ustugowe;.
Krajowa kwalifikacja jest zbiezna z systematyka unijna, tj. ,,statystyczng klasyfikacja
dziatalnosci gospodarczej NACE Rev2, wprowadzonej rozporzadzeniem (WE) Nr 1893/2006
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie statystycznej kla-
syfikacji dziatalno$ci gospodarczej NACE Rev 2 i zmieniajacym rozporzadzenie Rady
(EWG) Nr 3037/90 oraz niektore rozporzadzenia WE w sprawie okreslonych dziedzin
statystycznych™'®, Ponadto PKD zostata dostosowana do klasyfikacji Organizacji Narodow
Zjednoczonych — International Standard Industrial Classification of all Economic Acti-
vities ISIC Rev.4 (Migdzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Rodzajow Dziatalnosci)®”.

Gdy idzie o pierwszy z rodzajow dziatalnosci gospodarczej, tj. dziatalno$¢ wy-
tworczg, polega on na stworzeniu danego dobra, produktu. Co istotne, 6w wytwor moze

614 Zob. tez R. Sowinski, op. cit., s. 283.

15 M. Szydto, Swoboda dziatalnosci..., s. 19.

616 Obowigzujace przepisy normuja, ze dziatalno$¢ gospodarcza jest zorganizowana dziatalnos$¢ za-
robkowa, wykonywana we wlasnym imieniu i w sposob ciagly” — art. 3 Pr. prz.

617 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatal-
nosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885 ze zm.), dalej jako PKD.

618 Dz. Urz. UE L 393/1 z 30.12.2006.

619 https://unstats.un.org/unsd/cr/registry/docs/isic4-050819.pdf [dostep: 12.05.2017].
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przybra¢ forme tak produktu materialnego, jak i produktu niematerialnego. Handel jako
przedmiot dziatalno$ci gospodarczej jest nabywaniem lub sprzedaza zarowno dobr, jak
i ustug. Dzialalno$¢ handlowa moze skupia¢ si¢ na nabywaniu lub sprzedazy duzych
partii (dziatalnos¢ hurtowa) lub na nabywaniu lub sprzedazy pojedynczych (dziatalnos¢
detaliczna) dobr lub ustug. Ponadto dziatalno$¢ handlowa moze takze przybrac¢ forme
posrednictwa, jak np. dziatalno$¢ komisowa®?,

Do dziatalno$ci budowlanej zaliczamy na podstawie przepisow ustawy Prawo
budowlane dziatalno$¢ w przedmiocie projektowania, budowy, a takze utrzymania i roz-
biorki obiektow budowlanych®!. Oprocz powyzszego wskazania dziatalno$cig budowla-
ng bedg takze wszelkie prace o charakterze wykonczeniowym, majace na celu wyposa-
zenie, urzadzenie danego wnetrza, o ile stanowi to integralng czes¢ obiektu
budowlanego®??.

Ustugi jako przedmiot dziatalnosci gospodarczej mozna opisac na podstawie PKD,
a precyzujac — za pomoca zatacznika do rozporzadzenia ustanawiajacego krajowa kla-
syfikacj¢. Nalezy zatem wskaza¢, ze ustugi dzielimy na ushugi przeznaczone na cele
produkcyjne oraz ustugi $wiadczone na rzecz konsumpcji. Podziat przeprowadzony
zostal na podstawie adresatow danego §wiadczenia oraz jego przeznaczenia. Ustugi
produkcyjne skierowane sg do jednostek gospodarczych, ktorych aktywnos¢ dotyczy
produkcji, co wazne — ustugi te same w sobie nie tworzg nowych doébr materialnych. Gdy
idzie natomiast o ustugi o charakterze konsumpcyjnym, to sa to $wiadczenia na rzecz
jednostek gospodarki narodowe;j, a takze ustugi swiadczone ludnosci w wymiarze indy-
widualnym, zbiorowym lub ogdlnospotecznym®.

Dziatalno$¢ gospodarcza w rodzaju poszukiwania, rozpoznawania, wydobywania
kopalin ze 716z jest w szczegolnosci przedmiotem zainteresowania przepisoOw ustawy
prawo geologiczne i gornicze®. Warto rowniez zasygnalizowac, ze dziatalno$é ta ze
wzgledu na konieczno$¢é ochrony dobr policyjnych podlega koncesjonowaniu®?’. Na
mocy przepisow ustawy o swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej nie wystepowal — jak
w tre$ci wezesniej obowiazujacych ustaw — rodzaj dziatalnosci gospodarczej zwigzany
z eksploatacja z16z naturalnych. Jednakze taki stan rzeczy nie wylaczat takiej aktyw-
nosci z zakresu przedmiotowego dzialalno$ci gospodarczej, albowiem mogta by¢ ona
kwalifikowana jako dzialalno$¢ o charakterze wytworczym, ustugowym, a takze

620 Art. 765-773 k.c.

021 Art.3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane, t.j. z dnia 9 lutego 2016 r. (Dz. U.
poz. 290 ze zm.).

622 C. Kosikowski, Publiczne prawo gospodarcze... s. 218.

623 M. Szydto, Swoboda dziatalnosci..., s. 28.

624 Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. — Prawo geologiczne i gornicze, t.j. z dnia 1 lipca 2016 r. (Dz. U.
poz. 1131 ze zm.).

625 Art. 21 ust. 1 wyzej powolanej ustawy.
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wytworczo-ustugowym (mieszanym). Cechg tego rodzaju dziatalno$ci gospodarcze;j
jest fakt, ze jej wykonywanie stanowi wykorzystywanie zasobow naturalnych. Do

wyzej wskazanych zasobow zaliczy¢ nalezy strategiczne zasoby naturalne kraju®?®,

027 a takze

czyli w szczegodlnosci lasy panstwowe, wody podziemne i powierzchniowe
zasoby naturalne takiego statusu nieposiadajace, np. dziko zyjace zwierzetas?s.
Konstytutywng cechg dziatalnosci gospodarczej jest jej nastawienie na zysk, cel
zarobkowy rozumiany jako dazenie danego podmiotu do nadwyzki przychodu nad
kosztem aktywnosci. Zarobkowos¢ w kontekscie dziatalnosci gospodarczej rozwazana
winna by¢ pod katem subiektywnym. Oznacza to, ze kwalifikacja danej dzialalnosci
jako gospodarczej powinna identyfikowaé racjonalne dazenie danego podmiotu do
osiggniecia zysku. Irrelewantny w tym kontekscie bedzie zatem zysk w ujeciu obiek-
tywnym®?. W konsekwencji dziatalno$¢, ktorej rezultatem jest strata (nadwyzka kosz-
tow nad przychodem z dziatalnosci), nie traci przymiotu ,,gospodarczej”. Zaznaczenia
bowiem wymaga, ze definicja dziatalno$ci gospodarczej w aktualnym ksztatcie usta-
wodawstwa definiuje jg poprzez zarobkowo$¢ — nie zysk®’. Zarobkiem jest bowiem
wykonywanie dzialalno$ci odptatnie w oderwaniu od obiektywnego efektu w postaci
relacji pomiedzy osiagnigtymi przychodami i poniesionymi kosztami dziatalno$ci®!.
Zarobkowa dzialalno$¢ gospodarcza pojawia si¢ zatem w momencie intencji, celu, nie
efektu: ,,[p]obieranie wynagrodzenia wyzszego niz koszty danej dziatalnosci trzeba
przy tym uznac za dziatanie w celu osiggnigcia zyskow, jako ze w takim przypadku jest
oczywiste, iz owe czyste zyski muszg si¢ pojawi¢. Trudno bytoby przeciez przyjacé, ze
ten kto pobiera wynagrodzenie wyzsze niz koszty nie chce rownocze$nie dziata¢ w celu
osiggniecia zysku (a co najmniej mozna powiedzie¢, ze godzi si¢ on wowczas na osia-

ganie tego zysku)’*%2,

626 Ustawa z dnia 6 lipca 2001 r. 0 zachowaniu narodowego charakteru strategicznych zasobow natural-
nych kraju (Dz. U. Nr 97, poz. 1051 ze zm.).

627 W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 18 lipca 2001 r. — Prawo wodne, t.j. z dnia 27 lutego 2015 r.
(Dz. U. poz. 469 ze zm.).

028 C. Kosikowski, Publiczne prawo gospodarcze..., s. 220.

2 M. Gajewski, Dziafalnos¢ gospodarcza i przedsigbiorca, [w:] S. Piatek, 1. Postuta (red.), Podstawy
prawa w gospodarce, Warszawa 2011, s. 95 i n.

630 Zob. wyrok TK z dnia 5 pazdziernika 2005 r., SK 39/05, OTK-A 2005/9/99, jak réwniez decyzje
Prezesa UOKIK z dnia 8 wrzeénia 2008 r. Nr RWA-29/2008, Dz. Urz. UOKIiK 2008, nr 4, poz. 34.

631 Zysk rozumiany jako nadwyzka przychoddéw nad kosztami determinuje klasyfikacj¢ danego pod-
miotu do organizacji pozarzadowych w rodzaju organizacji niedziatajacych w celu osiagni¢cia zysku — art. 9
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego, t.j. z dnia 14 pazdziernika
2016 1. (Dz. U. poz. 1817 ze zm.).

02 M. Szydto, Opinia prawna na temat istoty i charakteru prawnego ,,dzialalnosci leczniczej” w rozu-
mieniu projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej (druk sejmowy nr 3489) oraz zasadnosci jej normatywnego
kwalifikowania jako ,, dziatalnosci regulowanej” w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodar-
czej, Warszawa 2011, s. 21; zob. tez sprawa 209/78 Heintz van Landewyck SARL oraz inne p. Komisji;
A. Cieslinski, op. cit., s. 306.
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Dziatalno$¢ czlowieka zostaje wyrdzniona jako gospodarcza jedynie wtedy, gdy
mozna jg zaklasyfikowac jako zorganizowana, zatem wykonywana profesjonalnie, zgod-
nie z obowigzujacymi regulacjami. Zorganizowanie dziatalno$ci gospodarczej nie doty-
czy konkretnych przestanek, ktore musza zosta¢ spetnione, jednakze wskaza¢ mozna na
wybor formy organizacyjno-prawnej przedsigbiorcy, zatrudnienie pracownikéw czy
przeznaczenie $rodkéw finansowych na prowadzenie dziatalno$ci®. Wykonywanie
dzialalnos$ci gospodarczej w sposob zorganizowany oznacza rowniez zado$¢uczynienie
obowigzkom przewidzianym prawem dla przedsiebiorcow. W zwiazku z powyzszym
w zalezno$ci od wyboru formy prawnej dzialalno$ci przedsigbiorcy zorganizowanie
wymagac bedzie wpisu do CEIDG albo KRS, wyboru formy opodatkowania, zgloszenia
do ubezpieczen spolecznych®*. Zorganizowanie dziatalno$ci gospodarczej stanowi zatem
przejaw prowadzenia przez przedsigbiorce przedsigbiorstwa w znaczeniu przedmiotowym.
Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage, ze w zaleznosci od rodzaju prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej oraz jej rozmiaru niektore z elementdw zorganizowania dziatalno$ci go-
spodarczej ulegaja intensyfikacji, a inne mogg w ogole nie wystapi¢. Wystarczy chocby
wskazaé, ze nie kazdy przedsigbiorca zatrudnia pracownikow, co niewatpliwie stanowi
przejaw zorganizowania dziatalno$ci gospodarczej, jednak niezatrudnianie pracownikoéw
nie pozbawia dziatalno$ci cechy gospodarczej, albowiem zorganizowanie przejawia si¢
w pozostatych cechach, ktére pozwalajg uzna¢ dang dziatalnos$¢ za gospodarcza (wybor
formy prawnej dziatania, wyznaczenie siedziby, przeznaczenie kapitatu na dziatalnos¢).
Warto rowniez podkresli¢, ze zorganizowanie dzialalnosci gospodarczej interpretowad
mozna w znaczeniu formalnym oraz materialnym. Pierwszy z wymienionych aspektow
zorganizowania dotyczy zobowigzan przedsigbiorcy legalizujgcych prowadzong dziatal-
no$¢ gospodarczg i nadaje jej ksztalt prawem wymagany (np. wpis do rejestru przedsie-
biorcow, wybdr formy organizacyjno-prawnej dzialalno$ci). Natomiast kontekst mate-
rialny wyraza si¢ w skladnikach materialnych i niematerialnych przeznaczonych do
prowadzenia dziatalnosci, czyli poprzez wspomniany juz wyzej art. 55' k.c. — przedsig-
biorstwo, za pomoca ktorego przedsigbiorca prowadzi dziatalno§¢®*.

Dziatalno$¢ gospodarcza musi si¢ takze cechowac ciagloscia jej wykonywania.
Permanentna, stata aktywnos¢ odrdzniana jest od jednorazowej badz sporadycznej. Wy-
stepuja trzy wymiary stalosci wykonywanej dziatalnosci gospodarczej, jezeli dang dzia-

falno$¢ mozna opisa¢ w kazdym z nich, oznacza to, ze jest ona wykonywana w sposob

633 W.J. Katner, Prawo dziatalnosci gospodarczej. Komentarz. Orzecznictwo. Pismiennictwo, Warsza-
wa 2003, s. 22.

634 C. Kosikowski, Przedsigbiorca w prawie polskim na tle prawa europejskiego, Warszawa 2003,
s. 25; zob. tez B. Popowska, Publiczne prawo gospodarcze. Zagadnienia ustrojowe, materialnoprawne
i proceduralne. Struktura wyktadu oraz materialy zZrodiowe, Poznan 2006, s. 145.

65 M. Szydto, Swoboda dziatalnosci..., s. 47-49.

180



Rozdziat V. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — podstawowa forma prowadzenia...

ciggly. Po pierwsze zatozenie ciaglosci wykonywanej dziatalnosci zwigzane jest z funk-
cjonowaniem przedsigbiorcy w pewnym okresie. [stotne jest, ze aspekt czasowy pozosta-
je aktualny takze przypadku wykonywania przez przedsigbiorce dziatalnosci gospodarcze;j
jedynie sezonowo, albowiem przerwy w wykonywanej dziatalnoSci zwigzane sg z jej
specyfika. Ponadto cechy permanentno$ci nie zostaje pozbawiona dziatalno$¢ gospodar-
cza w przypadku jej zawieszenia, poniewaz zastosowanie tej instytucji stanowi jedynie
przerwe w rozciagnigtej w czasie statej dziatalnosci, ktora nastepnie zostaje wznowiona.
Dziatalno$¢ gospodarcza, aby byta ciagla, stala, musi takze odznaczaé si¢ celowoscia,
zatem przedsiebiorca, ktory ja wykonuje, powinien posiadac plan jej wykonywania w da-
nym okresie, nie incydentalnie. Trzecim elementem wykonywania dziatalno$ci gospodar-
czej w sposob ciagly jest konieczno$¢, aby stanowita ona podstawe utrzymania si¢ przed-
sigbiorcy. Nalezy jednak podkresli¢, ze nie oznacza to, iz dzialalno$¢ gospodarcza musi
stanowi¢ catos¢ lub znaczng cze$¢ przychodoéw przedsigbiorcy. W aspekcie cigglosci
wymaga si¢ jedynie, aby dziatalno$¢ gospodarcza byta statym zrodtem przychodu przed-
sigbiorcy, bez wzgledu na jego rozmiar. Dzialalno$¢ gospodarcza bedzie zatem wykony-
wana w sposob ciggly, nawet jezeli stanowi¢ bedzie znikomy utamek w kontekscie pozo-
statych Zrodet utrzymania przedsigbiorcy, lecz uzyskiwany regularnie®®.

Ostatnim z warunkow kwalifikowanych prawnie dla wykonywanej dziatalno$ci
gospodarczej jest jej wykonywanie przez przedsiebiorce we wlasnym imieniu. Oznacza
to, ze przedsiebiorca nabywa bezposrednio prawa i obowigzki wynikajace ze stosunkow
prawnych, ktorych zrodtem jest wykonywana dziatalnos¢ gospodarcza®’. Ponadto dzia-
falno$¢ we wlasnym imieniu wyraza si¢ w samodzielnym podejmowaniu przez przed-
sigbiorce decyzji zwiazanych z jej prowadzeniem. Do dziatalno$ci we wlasnym imieniu
zaliczy¢ nalezy takze osobistg odpowiedzialno$¢ przedsiebiorcy za zachowania zwigza-
ne z prowadzong dziatalno$cig®s,

Dziatalno$cia gospodarczg nie moze by¢ dziatalno$¢ inna anizeli prowadzona we
wlasnym imieniu. Jednakze gdy idzie o wykonywanie dziatalnos$ci gospodarczej na
wilasny rachunek, nie jest to obligatoryjne, cho¢ zdecydowanie taka forma przewaza.
Podejmowanie aktywnosci na wlasny rachunek polega na dziatalnosci na wtasne ryzyko
gospodarcze. W zwiagzku z powyzszym dziatalno$¢ podejmowana na wiasny rachunek
generuje zysk lub strate bezposrednio w majatku dziatajacego podmiotu. Jako wyjatek
zatem nalezy traktowac¢ wykonywanie dziatalnosci gospodarczej we wlasnym imieniu,
lecz na cudzy rachunek. Taka sytuacja powstaje np. w przypadku zawarcia przez
przedsigbiorce umowy agencyjnej. Jej istotg jest przyjecie przez agenta (przedsigbiorce)

3¢ T, Kocowski, Administracyjne prawo gospodarcze..., s. 81; A. Szafranski, Przedsigbiorca i dzialal-
nos¢ gospodarcza, [w:] Z. Snazyk, A. Szafranski, Publiczne prawo gospodarcze, Warszawa 2013, s. 74 i n.

07 R. Biskup, Wolnos¢ gospodarcza w wymiarze podmiotowym, Lublin 2011, s. 256.

68 M. Barowicz, Jak prowadzié dzialalnos¢ gospodarczq? Aspekty prawne, Warszawa 2008, s. 17.
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zlecenia do statego, odptatnego posredniczenia przy zawieraniu umow z kontrahentami
podmiotu dajacego zlecenie. Przedsigbiorca otrzymuje najczesciej w ramach dziatalno-
Sci agencyjnej wynagrodzenie prowizyjne®”. Wobec powyzszego naturg prowadzenia
dzialalno$ci gospodarczej we wlasnym imieniu, lecz na cudzy rachunek, jest zobowig-
zanie do finalnego przeniesienia wszelkich praw i obowiazkoéw wynikajacych z tej dzia-
falnosci na rzecz dajacego zlecenie (przedsigbiorcy, na ktérego rachunek prowadzona
jest dziatalno$¢)®40.

Oprocz determinant dziatalno$ci gospodarczej, ktore zostaty przez normodawce
wyszczegoOlnione wprost w przepisie, doktryna wskazuje na wykonywanie dziatalnosci
gospodarczej w sposob zarobkowy, ciggly, zorganizowany, we wlasnym imieniu, a tak-
ze profesjonalny. Zawodowy charakter dziatalno$ci gospodarczej wymaga od przedsie-
biorcy wysokiego standardu danego dziatania, odpowiedniego przygotowania. Oprocz
fachowosci zwigzanej z wykonywanag dziatalnoscig przedsigbiorca powinien takze znac
1 przestrzegac regulacje obowigzujace w danej sferze aktywnosci®!. Normatywne od-
zwierciedlenie profesjonalizmu w dziatalnosci gospodarczej zawarte jest w tresci art. 355
§ 2 k.c.: ,,Nalezyta starannos$¢ dtuznika w zakresie prowadzonej przez niego dziatalnosci

gospodarczej okresla si¢ przy uwzglednieniu zawodowego charakteru tej dziatalno$ci”.

7.3. Podmiot leczniczy i SPZOZ jako przedsiebiorca

Przypomnie¢ nalezy w tym miejscu, ze w aktualnym ksztalcie ustawodawstwa
podmioty lecznicze zostaty podzielone na dwie kategorie, a ich katalog stanowi zbior
zamkniety. Pierwsza grupe tworza przedsiebiorcy w rozumieniu przepisow Pr. prz., na-
tomiast do drugiej nalezy zaliczy¢ wszystkie pozostate podmioty lecznicze, czyli pod-
mioty, w stosunku do ktorych przepisy Pr. prz. nie znajdujg zastosowania (np. SPZOZ-y,
jednostki budzetowe czy fundacje wykonujace dziatalno$¢ lecznicza). Podkreslenia wy-
maga niezbyt precyzyjne unormowanie dzielgce podmioty lecznicze na przedsigbiorcow
i podmioty lecznicze nieb¢dace przedsigbiorcami W rzeczywistosci bowiem idzie o przed-
sigbiorcéw oraz o podmioty, co do ktorych obowiazuje jedynie wytaczenie stosowania Pr.
prz. Natomiast inne regulacje, ktorych adresatami sg przedsigbiorcy, znajdg do nich za-
stosowanie.

Powyzsze wnioski znajduja potwierdzenie w uzasadnieniu do projektu ustawy,
stanowigcym, ze wszystkie podmioty lecznicze — zaréwno podmioty lecznicze bedace
przedsigbiorcami, jak i podmioty lecznicze niebedace przedsigbiorcami — sg przedsig-

biorcami w rozumieniu k.c. Wydaje si¢, ze klasyfikacja ta powinna zosta¢ rowniez

639 Zob. art. 758-764° k.c.
40 Zob. wiecej: M. Szydto, Swoboda dziatalnosci..., s. 97-99.
%41 Ibidem, s. 99.
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dokonana w tresci aktu normatywnego, a nie tylko w uzasadnieniu jego projektu. Wska-
zuje sie takze, ze 6w podzial dotyczy tylko i wylacznie przepiséw ustawy o swobodzie
dziatalnos$ci gospodarczej (aktualnie Pr. prz.). Podobnie jak tre$¢ ustawy, tak i tresé¢
uzasadnienia jej projektu nie jest do konca precyzyjna. Uregulowania dotyczace przed-
sigbiorcow, jak tez ich autonomiczne definicje znajduja si¢ rowniez w innych aktach
prawnych. Zatem wydaje si¢, ze podmioty lecznicze niebedace przedsigbiorcami nie sg
nimi na gruncie Pr. prz., sg przedsigbiorcami na tle norm k.c., a takze — czego nie wska-
zano w uzasadnieniu projektu ustawy — przedsigbiorcami w rozumieniu kazdego innego
aktu prawnego, ktory determinuje sytuacj¢ prawng przedsigbiorcéw. Uzasadnienie pro-
jektu ustawy wskazuje jedynie na dwie najdonioslejsze w krajowym systemie prawnym
definicje przedsiebiorcy dla wyjasnienia roznic w obu grupach podmiotéw leczniczych.
Nie ma wigc przeszkoéd prawnych, by do podmiotéow leczniczych ,,niebedacych przed-
sigbiorcami” zastosowanie znalazty publicznoprawne przepisy o ochronie konkurencji

i konsumentow®*?

lub regulacje prywatnoprawne w zakresie zwalczania nieuczciwej
konkurencji. Podobne stanowisko wyrazit Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 26 kwiet-
nia 2002 r.: ,,Wylaczenie stosowania ustawy o dziatalnosci gospodarczej oznacza tylko
tyle, ze podmiot ten nie jest przedsiebiorca w jej [Pr. prz. — przyp. M.R.] rozumieniu
i dziatalnosci tego podmiotu nie regulujg jej przepisy”**.

Zaznaczenia rowniez wymaga ewolucja na gruncie u.d.l. definiowania majatko-
wego substratu podmiotéw leczniczych. W jej pierwotnym brzmieniu znalazto sig
odestanie wprost do cywilnoprawnej regulacji, zatem do rozumienia przedsi¢biorstwa
jako zorganizowanego zespotu sktadnikéw materialnych i niematerialnych przeznaczo-
nych do prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej, w szczegdlnosci obejmujacego jego
oznaczenie, prawa wilasnosci etc.*** Nastepnie wprowadzono autonomiczng regulacje
definiujaca przedsigbiorstwo jako ,,zespot sktadnikow majatkowych, za pomoca ktore-
go podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej”, ktora to
wzbudzala w pismiennictwie pewne kontrowersje®®. W aktualnym brzmieniu ustawy
termin ,,przedsigbiorstwo” zastapiono ,,zaktadem leczniczym”, definiowanym jako
,»Zespot sktadnikow majatkowych, za pomoca ktoérego podmiot leczniczy wykonuje
okreslony rodzaj dziatalno$ci leczniczej”**¢. Zwracajac jednak uwage na fakt, ze w zde-
cydowanej wigkszos$ci przypadkow podmioty lecznicze beda wykonywaty dziatalnosé

42 Ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow, t.j. z dnia 26 stycznia
2017 r. (Dz. U. poz. 229 ze zm.).

43 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 26 kwietnia 2002 r., IV CKN 1667/00, OSNC 2003, nr 5,
poz. 65.

644 Art. 55" k.c.

45 Zob. A. Dylag, Wybrane zagadnienia nowelizacji ustawy o dzialalnosci leczniczej, ,,Monitor Praw-
niczy” 2012, nr 22, s. 1196 i n.

646 Art. 2 ust 1 pkt 14 u.d.l.
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leczniczg kwalifikowang jako dziatalnos¢ gospodarcza, zaktad leczniczy bedzie jedno-
czes$nie przedsigbiorstwem w rozumieniu k.c.

Przypomnienia w tym kontek$cie wymaga, ze dziatalnos$¢ lecznicza jest co do
zasady dzialalno$cig regulowang w rozumieniu Pr. prz. — stanowiacg przejaw przedmio-
towego ograniczenia swobody dziatalno$ci gospodarczej. Unormowanie udzielania $wiad-
czen zdrowotnych jedynie w formie dziatalnosci leczniczej jako dziatalno$ci regulowa-
nej spotkato si¢ z krytycznym stanowiskiem doktryny. Wskazano bowiem na
nieprawidlowo$¢ normatywnego nakazania udzielania §wiadczen zdrowotnych jedynie
w ramach dziatalnosci gospodarczej z konstytucyjng zasadg wolno$ci gospodarczej®?.

Konsekwencje zakwalifikowania danego podmiotu do kategorii przedsi¢biorcow
w rozumieniu Pr. prz., oprocz zagadnien natury teoretycznej, maja takze walor wysoce
praktyczny. Przepisy Pr. prz. w znaczny bowiem sposob modyfikuja sytuacj¢ prawna
zardwno osob fizycznych, jak i jednostek organizacyjnych. Analizujac to zagadnienie
przez pryzmat przyznanych uprawnien, wynikaja one (uprawnienia) z konstytucyjnej
zasady wolnosci gospodarczej, precyzowanej w drodze ustawowej w szczegolnosci po-
przez unormowanie wolnego podejmowania, wykonywania oraz zakonczenia dziatalno-
$ci gospodarczej, a takze uprawnienia do wnioskowania do wlasciwych organow o wy-
danie interpretacji prawnej czy wyboru formy organizacyjno-prawnej wykonywanej
dziatalno$ci. Obowigzki przedsi¢biorcow to przede wszystkim koniecznos$¢ zarejestro-
wania prowadzonej dziatalno$ci, a takze postugiwania si¢ rachunkiem bankowym®*.
Uzyskanie statusu przedsigbiorcy jest takze relewantne w kontek$cie obowigzkow po-
datkowych®®. Natomiast na tle prawa prywatnego nabycie statusu przedsigbiorcy skut-
kuje cho¢by ewentualng odpowiedzialnos$cig z tytutu stosowania niedozwolonych klau-

zul umownych lub nieuczciwych praktyk rynkowych®?,

847 Przyjecie interpretacji, zgodnie z ktora na gruncie projektu udzielanie $wiadczen zdrowotnych
moze nastepowac jedynie w ramach dziatalnosci leczniczej jako dziatalnosci gospodarczej regulowanej,
bytoby réwnoznaczne ze zmuszeniem poszczeg6élnych lekarzy i pielegniarek do wykonywania swojego
zawodu tylko i wylacznie w ramach dziatalnosci gospodarczej. Byltby to zatem nakaz wykonywania dziatal-
nosci gospodarczej, rOwnoznaczny juz nie tylko z naruszeniem konstytucyjnej wolnosci gospodarczej, ale
WIECZ Z jej zanegowaniem, czy tez z naruszeniem istoty wolnosci dziatalnosci gospodarczej (wbrew zaka-
zowi z art. 31 ust. 3 zd. 2 Konstytucji)” — Teza nr 3 Opinii prawnej na temat dopuszczalnych form prawnych
wykonywania dziatalnosci leczniczej przez osoby fizyczne w Swietle projektu ustawy o dziatalnosci leczni-
czej (druk sejmowy nr 3489) oraz na temat zgodnosci przewidzianych w tym zakresie rozwigzan prawnych
z Konstytucjq RP.

8 H. Gronkiewicz-Waltz, K. Jaroszynski, Przedsigbiorca, [w:] H. Gronkiewicz-Waltz, M. Wierzbow-
ski (red.), Prawo gospodarcze. Zagadnienia administracyjnoprawne, Warszawa 2011, s. 277 i n.

¢ Uchwata Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 17 grudnia 2001 r., FPK 13/01; zob. tez
uchwate Sktadu Pigciu S¢dziow NSA z dnia 24 wrzeénia 2001 r., OPK 13/01; zob. tez P. Borszowski, Dzia-
talnos¢ gospodarcza w konstrukcji prawnej podatku, Warszawa 2010, s. 22-23.

650 Art. 385'k.c.; zob. przepisy ustawy z dnia 23 sierpnia 2007 r. o przeciwdziataniu nieuczciwym prak-
tykom rynkowym (Dz. U. Nr 171, poz. 1206 ze zm.).
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Na podstawie powyzszej analizy prawnej w zakresie kwalifikacji podmiotow
leczniczych do grona przedsigbiorcoéw, stwierdzi¢ nalezy, ze zaliczenie SPZOZ-u do
danej grupy jest niejasne i rownoczes$nie donioste zarowno pod wzgledem teoretycznym,
jak i praktycznym. Argumentacja potwierdzajgca, ze SPZOZ jest przedsi¢cbiorca, wbrew
ustawowemu oznaczeniu, zasadza si¢ przede wszystkim w tresci uzasadnienia projektu
ustawy, ktére wprost stanowi o SPZOZ-ie jako o przedsigbiorcy w rozumieniu k.c., zatem
jako o podmiocie, ktory we wlasnym imieniu prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza. Nadto
nalezy podkresli¢, ze SPZOZ jako podmiot leczniczy jest podmiotem, ktorego polem
aktywnosci jest przede wszystkim udzielanie §wiadczen zdrowotnych. Natomiast udzie-
lanie $§wiadczen zdrowotnych stanowi przedmiot dziatalnosci leczniczej. Co wiecej,
dziatalnos¢ lecznicza jest kwalifikowang dziatalnoscia gospodarcza — dziatalnoscig re-
gulowana.

Podkreslenia wymaga, ze obowigzek wpisu SPZOZ-u do KRS w rejestrze stowa-
rzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, bez koniecznosci uzyskania wpisu w rejestrze
przedsigbiorcow, nie neguje automatycznie posiadania statusu przedsigbiorcy przez dany
podmiot. Wpis do rejestru przedsigbiorcow jest obowiazkiem podmiotu, nie jest natomiast
konstytutywnym elementem kreujacym kwalifikacje do grona przedsigbiorcow®'. Na-
wigzujac zatem do elementow sktadowych pojecia przedsigbiorcy oraz definicji dziatal-
nosci gospodarczej, przedsigbiorcag jest osoba fizyczna, prawna, jednostka organizacyjna
niebedaca osoba prawna, ktoérej odrgbna ustawa przyznaje zdolnos¢ prawng, wykonuja-
ca we wlasnym imieniu dziatalno$¢ gospodarczg, wlaczajac w to wspolnikow spotki
cywilnej w zakresie wykonywanej przez nich dziatalnosci gospodarczej. Gdy idzie
o dziatalno$¢ gospodarcza, moze ona by¢ wykonywana jako dziatalno$¢ budowlana,
handlowa wytworcza, ustugowa, zawodowa lub w zakresie poszukiwania, rozpoznawa-
nia 1 wydobywania kopalin ze zt6z. Ponadto dzialalno$¢ gospodarcza winna by¢ reali-
zowana w celu zarobkowym, a takze w sposdb zorganizowany ciagly. W kontekscie
obowiazku ewidencyjnego na marginesie nalezy zaznaczyc¢, ze gdy mowa o fundacjach,
ktore to jednostki organizacyjne podlegaja wpisowi do tozsamego z SPZOZ-ami rejestru
w KRS, jezeli wykonuja one dziatalno$¢ gospodarcza, zobowiazane sg takze do wpisu
do rejestru przedsigbiorcow, co w konsekwencji powoduje, ze dany podmiot jest wpisa-
ny do dwoch roznych rejestrow w KRS.

Podejmujac problematyke SPZOZ-6w na tle determinant definicji przedsiebiorcy
i dziatalno$ci gospodarczej, nalezy podkresli¢, ze idzie o podmiot bedacy osobg prawna,
wykonujacy dziatalnos¢ gospodarcza (dziatalnos¢ leczniczg) w przedmiocie Swiadczenia

0! Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 11 maja 2005 r., III CZP 11/05.
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ustug (Swiadczen zdrowotnych)®2. Ustugi te §wiadczone sg na podstawie ,,umowy go-
spodarczej” (umowy zawartej przez SPZOZ jako przedsigbiorce)s>.

Ponadto analizujac normy zwigzane z gospodarka finansowa, dochodzi si¢ do
wniosku, ze SPZOZ jest przedsigbiorca dziatajacym we wiasnym imieniu oraz na wlasny
rachunek, jako podmiot samofinansujacy si¢. Powyzsze wynika z faktu, ze koszty dzia-
falnosci SPZOZ pokrywa z posiadanych przez siebie srodkow, a takze z uzyskanych
przychodow. SPZOZ-y ponadto samodzielnie reguluja powstate zobowiazania. SPZOZ
w sposob autonomiczny decyduje o sposobie podziatu uzyskanego zysku, zas ujemny
wynik finansowy pokrywany jest we wlasnym zakresie®*,

Prowadzenie dziatalnos$ci przez SPZOZ w celu zarobkowym potwierdza wykony-
wanie odptatnej dziatalnosci leczniczej (ustugowej), wskazanego normatywnie zrodta
srodkéw finansowych podmiotu. Srodki finansowe stanowigce przychod SPZOZ-u w prze-
wazajacej czesci nie beda pochodzity bezposrednio od pacjenta, a od ptatnika finansuja-
cego $wiadczenia. Wyjatki od tej zasady to udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz
0soOb nieubezpieczonych, przyktadowo cudzoziemcédw, lub swiadczenia nierefundowane
przez ptatnika. Podkreslenia wymaga stanowisko ministerstwa w przedmiocie zakazu
udzielania przez SPZOZ-y odptatnych $wiadczen zdrowotnych, ktore znajdujg si¢ w za-
kresie koszyka §wiadczen gwarantowanych. Taka interpretacja nie ma normatywnych
podstaw i nalezy stwierdzi¢, ze nie pozwala funkcjonowaé SPZOZ-om w istotnym zakre-
sie. Wystepuja bowiem liczne sytuacje wyczerpania limitu kontraktu z ptatnikiem, podczas
gdy popyt pacjentéw na dang ustuge jest znaczny. W konsekwencji inwestycje danego
SPZOZ-u w zakresie personelu oraz sprzetu medycznego, pomimo gotowosci, nie moga
by¢ wykorzystane. Dla sytuacji finansowej publicznego sektora systemu ochrony zdrowia
nie jest to sytuacja pozytywna z uwagi na stan jego zadtuzenia (warto$¢ zobowigzan
SPZOZ-6w w 1T kwartale 2013 r. wyniosta 10 344,3 mln z1°%). Co wigcej, takie stanowi-
sko ministerstwa zdaje si¢ w sposob istotny ograniczac¢ prawo do ochrony zdrowia, albo-
wiem pacjenci wyrazajacy wolg uzyskania odptatnego leczenia w SPZOZ-ie majacym
dostep do odpowiedniej aparatury i specjalistow zmuszeni sg oczekiwaé na odnowienie

652 Zob. R. Stankiewicz, Krajowe systemy ochrony zdrowia a Unia Europejska. Przyklad Polski, War-
szawa 2016, s. 207-215.

653 Przyjmujac, iz samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi dziatalno$¢ gospodar-
cza, umowe o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne zawierang przez taki zaktad nalezy trakto-
wac jako umowe dwustronnie gospodarcza” — na gruncie poprzednio obowigzujacych przepisow, aczkol-
wiek teza wcigz aktualna — Z. Kubot, Umowa o udzielenie zamowienia na swiadczenie zdrowotne, Wroctaw
2001, s. 17.

04 A. Dylag, Status prawny samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, ,Monitor Prawni-
czy” 2011, nr 17,s.917 in.

65 Oficjalne dane Ministerstwa Zdrowia pochodzace z danych ankietowych uzyskanych z urzgdow wo-
jewddzkich, MON, MSW, uczelni medycznych i spzoz-6w nadzorowanych przez Ministerstwo Zdrowia http://
www.mz.gov.pl/__data/assets/pdf file/0011/5600/dynamikal budz20131119.pdf [dostep: 12.05.2014].
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kontraktu. Podmioty lecznicze funkcjonujace jako przedsigbiorcy rowniez udzielajg Swiad-
czen zdrowotnych na podstawie kontraktu zawartego z ptatnikiem, jednak w stosunku do
tych podmiotow ministerstwo nie wskazuje na zakaz wykonywania odptatnej dziatalno-
$ci leczniczej w zakresie Swiadczen gwarantowanych.

Zakaz wykonywania odplatnej dziatalnosci leczniczej w przedmiocie $wiadczen
gwarantowanych nie moze by¢ takze uzasadniany statusem SPZOZ-u jako podmiotu
publicznego realizujacego zadania z zakresu ochrony zdrowia w zakresie uzytecznosci
publicznej (w przypadku podmiotéw samorzadowych). Dzialalno$¢ w ramach uzytecz-
nosci publicznej moze by¢ bowiem realizowana zaré6wno w formie dziatalno$ci gospo-
darczej, jak i dziatalno$ci niekwalifikowanej jako gospodarcza®,

Normy w przedmiocie gospodarki finansowej SPZOZ-u przekonuja, ze podmiot
ten dziata celem maksymalizacji zysku przy minimalizacji kosztow dziatalno$ci®.
SPZOZ konkuruje z innymi podmiotami leczniczymi, w tym przedsi¢gbiorcami, w ramach
konkurséow ofert na przyznanie kontraktu z ptatnikiem. Przedktadane oferty oceniane
sg pod katem jako$ci §wiadczonych ustug, kwalifikacji personelu, sprzetu medycznego,

ceny udzielanych $wiadczenss®

. Konkurowanie z innymi podmiotami wskazuje na uczest-
nictwo SPZOZ-6w w obrocie gospodarczym.

Na podstawie powyzszej analizy stwierdzi¢ nalezy, ze dzialalnos¢ SPZOZ-ow
spetnia kryteria zarobkowosci. Dany podmiot nie musi bowiem osigga¢ zysku, by zostaé
zakwalifikowany do grona podmiotow dzialajacych w celu zarobkowym, wystarczy
jedynie odptatne udzielanie ustug wraz z aktywnos$cia zmierzajaca do osiagniecia zysku.
Stwierdzi¢ nalezy, ze dziatalno§¢ SPZOZ-6w charakteryzuje sie racjonalnoscig gospo-
darcza oraz funkcjonowaniem w zgodzie z rachunkiem ekonomicznym®*.

Gdy idzie o sposob wykonywania dziatalno$ci leczniczej przez SPZOZ, to z cala
stanowczo$cig nalezy podkresli¢, ze dziatalnos¢ ta odbywa si¢ w sposob zorganizowany.
Przepisy u.d.l. eksponuja obowiazki podmiotéw leczniczych w zakresie wykonywania
dziatalnosci leczniczej przez wykwalifikowany personel, w pomieszczeniach odpowia-
dajacych wymaganiom dla rodzaju i zakresu udzielanych przez dany podmiot §wiadczen
zdrowotnych, a takze przy uzyciu odpowiednich urzadzen. Podmioty lecznicze podle-
gaja takze obowigzkowi ewidencyjnemu w KRS oraz w rejestrze podmiotow wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza.

¢ A. Dylag, Status prawny..., s. 917 i n.; W. Gonet, op. cit., s. 64 in.

7 O rachunku ekonomicznym w ochronie zdrowia — takze w aspekcie SPZOZ-u — E. Nojszewska,
System ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa 2011, s. 77 i n.; eadem, Zréznicowanie metod liczenia kosztow
leczenia a racjonalizacja funkcjonowania ochrony zdrowia, [w:] eadem (red.), Racjonalizacja kosztow
w ochronie zdrowia, Warszawa 2012, s. 17 i n.

08 Art. 148 u.$.0.z.

659 M. Szydto, Opinia prawna..., s. 18.
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SPZOZ funkcjonuje na podstawie statutu nadanego przez podmiot tworzacy oraz
na podstawie ustalonego przez kierownika planu finansowego. Ponadto ubiega si¢ o przy-
znanie kontraktu z ptatnikiem na podstawie konkursu ofert, w ktorych jednym z kryte-
riéw jest cigglos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych®’. Wspomniano takze o obowiaz-
ku podmiotéw leczniczych do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej. Powyzsze cechy dzialalnosci SPZOZ-u wykazuja sposob jego dziatania, wy-
konywania dziatalno$ci leczniczej, w sposob staty i planowy.

Powyzsze daje podstawe do wnioskowania, ze SPZOZ jest podmiotem leczniczym
prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg. Aktywnos$¢ podmiotu wykazuje cechy zarob-
kowosci, wykonywania odptatnej, zorganizowanej i statej dziatalnosci ustugowej, cha-
rakteryzujacej si¢ wysokim stopniem profesjonalizmu. Fachowo$¢ wykonywanej dzia-
falnosci podkresla konieczno$¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych jedynie przez
wykwalifikowany personel, odpowiedzialny za nalezyta staranno$¢ przy ich udzielaniu:
,»Od lekarzy wymaga si¢ staranno$ci wyzszej niz przecigtna z uwagi na przedmiot ich
zabiegow, ktorym jest cztowiek i skutki, ktore czesto sa nieodwracalne — w przeciwnym
wypadku istnieje zagrozenie odpowiedzialnosci karnej [np. w zakresie nieumys$lnego
spowodowania $mierci — art. 155 KK —przyp. M.R ], cywilnej — btad w sztuce lekarskiej,

roszczenie o odszkodowanie, zado§éuczynienie**!

. Co wigcej, prawodawca wprost sta-
nowi, ze dzialalno$¢ wykonywana przez SPZOZ — dziatalnos$¢ lecznicza — jest dziatal-
nos$cig regulowana, czyli kwalifikowang dziatalno$cia gospodarczg.

Za kwalifikacja SPZOZ-u do kategorii przedsigbiorcow przemawia takze orzecz-
nictwo Sadu Najwyzszego: ,,Podmiot ten moze by¢ zatem przedsigbiorca, jezeli jego
dziatalnos¢ charakteryzuje si¢ profesjonalnym charakterem, podporzadkowaniem regu-
tom optacalnosci i racjonalnego gospodarowania, dziataniem na wtasny rachunek, po-
wtarzalnoscig dziatan i uczestnictwem w obrocie gospodarczym™®%2, Wspomniany obrét
gospodarczy jest natomiast przez Sad Najwyzszy definiowany jako realizacja przez dany
podmiot dziatalno$ci odptatnej, ekwiwalentnej (§wiadczenia wzajemne), wykonywanej
jako wielorazowe czynnosci faktyczne i prawne w sferze obrotu gospodarczego®®. Przez
pryzmat powyzszych orzeczen wydaje si¢, ze SPZOZ wypetnia powotane kryteria. Mowa
bowiem o podmiocie posiadajagcym osobowo$¢ prawna, ktory wykonuje dziatalno$¢ we
wlasnym imieniu oraz na wlasny rachunek. Ponadto jest podmiotem wykazujgcym si¢
profesjonalizmem, funkcjonujacym na podstawie rachunku ekonomicznego, §wiadczacym
ushugi o cechach ekwiwalentno$ci — wynagrodzenie otrzymywane jest od ptatnika lub
bezposrednio od pacjenta. Przychyli¢ si¢ zatem nalezy do stanowiska, ze SPZOZ-y

660 Art. 142 ust. 5 pkt 1 i 148 pkt 1 u.$.0.z.

! Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 9 marca 2001 r., T ACa 124/01.
2 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 26 kwietnia 2002 r., IV CKN 1667/00.
3 Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 11 maja 2005 r., III CZP 11/05.
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winne by¢ przez prawodawce uznane za podmioty lecznicze bgdace przedsigbiorcami,
wylaczajac rownoczesnie stosowanie w stosunku do nich przepiséw Pr. prz.5%

Odmienne stanowisko wyrazil Wojewddzki Sad Administracyjny w Krakowie,
ktory wyrokiem z dnia 9 stycznia 2015 ., I SA/KR 1513/14, zanegowat status SPZOZ-u
jako przedsigbiorcy®®. Tre§¢ orzeczenia wskazuje na wylaczenie SPZOZ-6w spod pu-
blicznoprawnych regulacji dotyczacych przedsigbiorcow, czego skutkiem w ocenie Sadu
jest fakt, ze ograniczenie w rozliczeniu straty przez dany SPZOZ nie znajduje zastoso-
wania do spotki prawa handlowego powstatej na skutek przeprowadzenia procedury
przeksztalceniowej. Jednakze wydaje si¢, ze przepisy u.d.l. wylaczaja jedynie stosowanie
norm Pr. prz. w stosunku do SPZOZ-6w, nie stanowigc jednoczesnie o catkowitym wy-
jeciu SPZOZ-6w spod obowiazkow i uprawnien o charakterze publicznym adresowanych
do przedsiebiorcow.

Warto w tym miejscu powota¢ przyktad dziatalnosci rolniczej i agroturystyczne;j,
aktywnosci niebedacej dziatalnoscia gospodarcza w rozumieniu Pr. prz., a podmiot
wykonujacy taka dzialalnos¢ nie jest kwalifikowany przez przepisy ustawy jako przed-
sigbiorca®®. Jednakze powyzsze wytaczenie nie neguje znamion tejze dziatalnosci, sta-
nowi jedynie o wylaczeniu stosowania norm danego aktu prawnego, ze wzgledu na
specyfike dziatalnosci, albowiem pojgcie ,,przedsigbiorcy” wedtug unormowan Pr. prz.
kreuje sytuacje prawng podmiotow ,,na ktore ustawodawca cheiat natozy¢ okreslone w tej

664 R. Biskup, R Sura, Dziatalnos¢ lecznicza jako dziatalnosé gospodarcza, Prawo w ochronie zdrowia.
Doswiadczenia i perspektywy rozwoju, Lublin 2013, s. 101 i n.
665 Zob. wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Krakowie z dnia 9 stycznia 2015 ., T SA/
KR 1513/14; przedmiotem orzeczenia byta klasyfikacja podmiotu w kontekscie art. 7 ust 3 pkt 4 ustawy
z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0s6b prawnych (Dz. U. Nr 21, poz. 86 ze zm.)., stano-
wigcym o uwzglednieniu przy ustalaniu dochodu bgdacego podstawa opodatkowania, strat przedsigbiorcow
ulegajacych przeksztatceniu, taczeniu, przejmowaniu lub podziatlowi — w przypadku przeksztalcenia formy
prawnej, potaczenia lub podziatu przedsigbiorcow, z wyjatkiem przeksztatcenia spotki w inng spotke; zob.
tez M. Pogonski, Ustawa o podatku dochodowym od 0sob prawnych. Komentarz, Warszawa 2014, s. 121;
A. Marianski, [w:] D. Jaszczak, B. KuZniacki, A. Marianski, A. Nowak, M. Wilk, Podatek dochodowy od
0sob prawnych. Komentarz, Warszawa 2014, s. 78-83.
6 Art. 6 ust. 1 Pr. prz.: ,,Przepisdw ustawy nie stosuje si¢ do:
1) dziatalno$ci wytworczej w rolnictwie w zakresie upraw rolnych oraz chowu i hodowli zwierzat,
ogrodnictwa, warzywnictwa, lesnictwa i rybactwa $rodladowego;
2) wynajmowania przez rolnikéw pokoi, sprzedazy positkow domowych i §wiadczenia w gospodar-
stwach rolnych innych ustug zwiazanych z pobytem turystow;
3) wyrobu wina przez producentéw bedacych rolnikami wyrabiajacymi mniej niz 100 hektolitréw
wina w ciagu roku gospodarczego, o ktorych mowa w art. 17 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o wyrobie i rozlewie wyrobow winiarskich, obrocie tymi wyrobami i organizacji rynku wina (Dz. U.
72020 r. poz. 1891);
4) dziatalnosci rolnikow w zakresie sprzedazy, o ktorej mowa w art. 20 ust. 1c ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1426, z p6zn. zm.);
5) dziatalnosci prowadzonej przez kota gospodyn wiejskich na podstawie ustawy z dnia 9 listopada
2018 r. o kotach gospodyn wiejskich (Dz. U. z 2020 r. poz. 553 i 932), ktdre speiniajg warunki,
o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 tej ustawy”; zob. T. Kocowski, [w:] A. Borkowski [et al.], Admini-
stracyjne prawo gospodarcze..., s. 84-85.
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ustawie publicznoprawne obowiazki*®’. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ rolnicza i agro-
turystyczna moze by¢ takze adresatem obowiazkow (jako przedsiebiorca), ktorych
zrodlem jest publicznoprawna ochrona konkurencji®®®. Wylgczenie stosowania przepisow
Pr. prz. jako aktu podstawowego nie neguje mozliwosci traktowania danego podmiotu
jako przedsiebiorcy na podstawie przepisow ustaw szczegdlnych®®.

Poglad przyznajacy SPZOZ-om status przedsigbiorcy w rozumieniu Pr. prz.,
z rdwnoczesnym wylaczeniem stosowania jej przepisow wobec tych podmiotow, jest
réwniez zgodny z prawidtami techniki prawodawczej ustanowionej rozporzadzeniem
Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,,Zasad techniki prawo-
dawczej”. Wylaczenie podmiotowe spod zastosowania norm danego aktu normatyw-
nego wymaga wskazania w jego tresci tych podmiotow. Zatem wyltaczenia ustawowe,
tak podmiotowe, jak i przedmiotowe, winny znalez¢ miejsce w ustawie ogolnej (tutaj Pr.
prz.). W konsekwencji takiego rozwigzania dane wytaczenie pozostaje aktualne takze
w konteks$cie ustawy szczegolnej (tutaj u.d.l.), zapewniajac tym samym przejrzystosc
i spojnos¢ prawa®’'.

Ogdlna motywacja wylaczenia podmiotowego uzasadniana jest koniecznos$cia
odmiennej regulacji prawnej danej grupy podmiotéw. Pozostaje to aktualne takze w kon-
tekscie wylaczenia SPZOZ-6w spod rezimu prawnego Pr. prz. Z uwagi na specyfike
dziatalnosci, jej wagg, prawodawca zdecydowat si¢ nie naktada¢ na SPZOZ-y obowigzkow

%7 G. Materna, [w:] T. Skoczny (red.), Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow. Komentarz,
Warszawa 2014, s. 78.

8 M. Szydto, Naduzywanie pozycji..., s. 22-23; zob. tez G. Materna, Pojecie przedsigbiorcy w polskim
i europejskim prawie ochrony konkurencji, Warszawa 2009, s. 90.

9 Por. wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Pracy, Ubezpieczen Spotecznych i Spraw Publicznych z dnia
18 kwietnia 2007 r., I UK 351/06: ,,Do 0séb fizycznych prowadzacych szkoly (na podstawie przepisow
ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty, t.j. z dnia 31 pazdziernika 2016 r. [Dz. U. z 2016 1.
poz. 1943 ze zm. — przyp. M.R.] nie stosuje si¢ zatem zasad wynikajacych z tych przepiséw. Inaczej mo-
wiac, nie prowadza one dziatalno$ci gospodarczej na podstawie przepisow ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej, co jednak nie oznacza, ze w ogodle pozbawione sa przymiotu os6b prowadzacych taka dziatal-
nos$¢ [...] jezeli szkota niepubliczna nie jest prowadzona przez dang osobe fizyczng z motywdw charytatyw-
nych, czy ogdélnospolecznych, a stanowi dla niej instrument uzyskiwania dochodéw i w tym celu zostaje
przez nia zorganizowana, to w istocie stuzy jej do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i nie ma podstaw,
aby tego rodzaju aktywnos$¢ postrzega¢ w inny sposob. Odpowiada ona bowiem definicji dziatalnosci go-
spodarczej, zawartej w art. 2 ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, zgodnie z ktérym dziatalnoscia
taka jest, miedzy innymi, zarobkowa dziatalno$¢ wytworcza, budowlana, handlowa, ustugowa, a takze dzia-
falnos¢ zawodowa, wykonywana w sposob zorganizowany i ciagly”’; zob. tez H. Izdebski, J.M. Zielinski,
Prawo o szkolnictwie wyzszym. Komentarz, Warszawa 2015, s. 334; A. Szymanska, [w:] W. Sanetra,
M. Wierzbowski (red.), Prawo o szkolnictwie wyzszym. Komentarz, Warszawa 2013, s. 236; nieco nieprecy-
zyjnie, cho¢ wydaje si¢ rowniez — aprobujaco: B. Kucia-Gusciora, [w:] M. Pyter (red.), Prawo o szkolnic-
twie wyzszym. Komentarz, Warszawa 2012, s. 600-601.

670 Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,,Zasad techniki pra-
wodawczej” (Dz. U. Nr 100, poz. 908).

071 _System prawny powinien by¢ budowany od ogoétu do szczegdtu” — G. Wierczynski, Redagowanie
i oglaszanie aktow normatywnych, Warszawa 2010, s. 105.
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wilasciwych przedsigbiorcom, ktorych zrodlem sg postanowienia przepisow Pr. prz. Na-
lezy jednak podkresli¢, ze przepisy u.d.l. nie stanowig novum w tym zakresie. Rozporza-
dzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z 1927 r. o prawie przemystowym stanowito wyraz
prawidtowego zabiegu legislacyjnego, definiujac ,,przemyst”, a nastgpnie wylaczajac za-
stosowanie norm rozporzadzenia w stosunku do zaktadow leczniczych. Niestety zarowno
w poprzednio obowigzujacej ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej, jak i w aktualnym
ksztalcie ustawodawstwa wylaczenie stosowania przepisow Pr. prz. znajduje si¢ w ustawie
szczegoblnej (u.d.l.), cho¢, jak wskazano powyzej, zgodnie z zasadami techniki legislacyj-
nej powinno zosta¢ ustanowione w tresci przepisow ogdlnych dotyczacych dziatalnosci
gospodarczej, tj. w Pr. prz.’? De lege ferenda nalezy zatem zaproponowa¢ umiejscowie-
nie w przepisach Pr. prz. (art. 6 — wylaczenia stosowania przepiséw ustawy) — obok innych
wylaczen — takze dziatalnos$c¢ leczniczg wykonywang przez SPZOZ-y. Efektem tej zmia-
ny bylaby takze konieczno$¢ nowelizacji przepisow u.d.l. w kierunku uznania SPZOZ-6w
za podmioty lecznicze wykonujace dziatalno$¢ lecznicza (dziatalno$¢ regulowang) jako

przedsigbiorcy.

672 P, Bielski, [w:] J. Warylewski (red.), Zasady techniki prawodawczej, Warszawa 2003, s. 128.
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Rozdziat VI

Przeksztalcenia i prywatyzacja organizacyjna
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej

1. Geneza reorganizacji krajowego systemu ochrony zdrowia

Przyczyn reform w krajowym systemie ochrony zdrowia mozna upatrywac bardzo
szeroko. Cze$¢ doktryny wigze modernizacje, zmiany w przedmiotowym zakresie z pro-
cesem globalizacji, wplywem rozwoju cywilizacyjnego na zapotrzebowanie ilosciowe
i jakosciowe w dziedzinie ochrony zdrowia. Zgodnie zatem z globalnym popytem na
$wiadczenia zdrowotne, zar6wno w kontekscie ilo§ciowym, jak i1 jakosciowym, tenden-
cje te ujawniajg si¢ takze w Polsce, prowadzac do systemowej reformy opieki zdrowotnej®”.

Kierunki reform systemow opieki zdrowotnej na §wiecie sktaniajg ku przeswiad-
czeniu o tozsamosci przyczyn zmian w Polsce 1 na §wiecie. Zbieznymi elementami pozo-
stajg niska wydajnos¢ systemu ochrony zdrowia, jego staba efektywnos¢, takze w aspek-
cie kosztochtonnosci, ktora nierzadko stanowi forme marnotrawienia srodkow finansowych.
Nalezy rowniez stwierdzié, ze nie tylko krajowy system ochrony zdrowia charakteryzuje
si¢ ciaglym poszukiwaniem skutecznego rozwigzania, gdy idzie o zrodla finansowania
$wiadczen zdrowotnych (aktualnie podstawowym zrédlem finansowania §wiadczen zdro-
wotnych jest NFZ — wydatki publiczne na opieke zdrowotng, ktorych zrodtem byt NFZ,
wyniosty w 2015 r. 86%)°™. Ustawa o dziatalnosci leczniczej odpowiadata globalnym
trendom — nie przesadzajac w tym miejscu o ich stusznosci — w postaci otwierania opieki
zdrowotnej na mozliwosci finansowania ze Srodkow prywatnych, przy jednoczesnym
ograniczaniu udzialu finanséw publicznych w sektorze zdrowotnym. Ponadto warto
wskazac na prawidlowy kierunek — niestety jedynie probe, nie kompleksowe rozwiazanie
— zmierzajacy do intensyfikacji wykonywania przez podmioty $wiadczgce ustugi

7 Szerzej: J. Klich, op. cit., s. 16-19.
7 Gtéwny Urzad Statystyczny, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2015 r., Warszawa 2017, s. 162.
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zdrowotne dziatalno$ci gospodarczej, ktora jednoczesnie moze pokrywac koszty dziatal-
nosci, gdy idzie o podmioty publiczne.

W kontekscie przeprowadzanych reform warto wspomnie¢, ze rynek ochrony
zdrowia jest rynkiem swoiscie regulowanym (w odréznieniu od rynku ,,wolnego”, co do
ktorego nie znajduja zastosowania dodatkowe reguty wiazace jego uczestnikow). Przy-
czyng wprowadzenia dodatkowych regulacji w obszarze rynku ochrony zdrowia jest
przede wszystkim tzw. asymetria informacji, nalezy bowiem zauwazyc¢, ze lekarz (ustu-
godawca) posiada nieporownywalnie wigksza od pacjenta (konsumenta) wiedza doty-
czaca sSwiadczenia (ustugi). W konsekwencji pacjent, podejmujac leczenie, bazuje na
wiadomosciach przekazanych mu przez lekarza. Regulacja rynkowa sektora ochrony
zdrowia jest zwigzana takze z niepewnoscia w zakresie §wiadczonych ustug w aspekcie
ekonomicznym (brak pewnosci co do efektu leczenia, uzyskania ekwiwalentu za uisz-
czone wynagrodzenie). Ponadto pod uwage nalezy bra¢ takze wszelkie przyczyny ze-
wnetrzne, jak np. nieprzewidywalno$¢ rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych®”.

Dla konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia najwazniejszy jest element doty-
czacy organizacyjnych i wlasno$ciowych zmian w publicznych podmiotach ochrony

zdrowia®’

, W szczegoblnosci gdy idzie o SPZOZ-y, czyli podstawowych §wiadczeniodaw-
cow w obecnym ksztatcie krajowego systemu opieki zdrowotnej. Nie jest rowniez tajem-
nicg, ze doniosto$¢ prawna w tym przypadku, tak teoretyczna, jak i praktyczna, jest
sprzezona z zainteresowaniem i obawg spoteczng — hamulec spoteczny prywatyzacji
opieki zdrowotnej. W tym miejscu warto rowniez wspomnie¢, ze aktualnie brak jest
empirycznych dowodow na wyzsza efektywnos¢ ekonomiczng spotek kapitatowych nad
SPZOZ-ami. Co wazne rowniez w tym kontekscie, rozwdj technologiczny nie omija
sektora ochrony zdrowia, wrecz przeciwnie, w konsekwencji powstaje tez popyt na nowe
i czestokro¢ drozsze procedury medyczne®”’. Z uwagi na wspomniane ilo$ciowe i jako-
$ciowe zapotrzebowanie na §wiadczenia zdrowotne, przy ograniczonych zasobach finan-
sowych mozliwych do przeznaczenia dla systemu ochrony zdrowia, celem reform po-
winno by¢ stworzenie balansu pomigdzy zapewnieniem jednostkom prawa do ochrony
zdrowia a sprawnie funkcjonujacym systemem, wskutek czego posrednio rowniez gwa-
rantujagcym prawo do ochrony zdrowia.

Przy okazji wstgpu do omawiania zagadnienia przeksztatcen SPZOZ-6w warto

réowniez podkresli¢ wspomniang powyzej kwestie, a mianowicie istnienie tzw. ,,hamulca

675 K. Itowiecka, Analiza i ocena narzedzi regulacji podazy Swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych
w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, ,,Ubezpieczenia Spo-
teczne. Teoria i Praktyka” 2016, nr 3, s. 68.

676 Zob. Z. Kubot, Transfer mienia w zakresie przeksztalcenia zakladow opieki zdrowotnej w spotki
kapitatowe, ,,Prawo 1 Medycyna” 2008, nr 4, s. 25.

77 Zob. ibidem, s. 81 i n.
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spotecznego”. Powyzszy termin opisuje spowalnianie lub wrecz powstrzymywanie pro-
cesow komercjalizacyjnych i prywatyzacyjnych w systemie opieki zdrowotnej. Jako
rozpowszechniony nalezy na tym tle traktowa¢ poglad o spotecznym Igku przed odptat-
noscig za uzyskiwane $wiadczenia zdrowotne. Jednakze, o czym warto pamigtaé, brak
jest bezposredniego przetozenia procesé6w zmian organizacyjnych i wiasno$ciowych
w systemie ochrony zdrowia na odptatnos¢ §wiadczen (cho¢ jest to prawdopodobne
w sposob posredni). Powyzsze powoduje, ze komercjalizowanie, czy tez prywatyzowa-
nie danych podmiotow nazywane jest czesto reorganizacja lub restrukturyzacjg®’.

Przeksztalcenia prawno-organizacyjne SPZOZ-6w moga by¢ dokonywane jedynie
wedtug procedur unormowanych w u.d.l. Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia do tej
pory przeksztalcono na mocy u.d.1 48 SPZOZ-6w, w tym 34 szpitale (1 w 2011 r., 18 w 2012 1.
129 w 2013 r.)”. Analiza regulacji w tym zakresie sktadnia do prze§wiadczenia, ze sa
to regulacje zblizone do unormowania dotyczgcego taczenia oraz przeksztatcania spotek
z kodeksu spotek handlowych.

W ramach prawa handlowego spotki moga laczy¢ si¢ na dwa sposoby, poprzez
przejecie, czyli inkorporacjg, oraz poprzez zawigzanie nowej spotki — fuzje. Inkorpora-
cja ma na celu przeniesienie ogétu majatku spotki przejmowanej na rzecz innej spotki
— spotki przejmujacej. W rezultacie wspdlnicy albo akcjonariusze spétki przejmowanej
uzyskujg udziaty albo akcje spotki inkorporujacej. Natomiast w przypadku fuzji powsta-
je nowa spotka przejmujaca w sposob komplementarny majatek tgczacych si¢ spotek.
Udziaty albo akcje wydawane sg na rzecz wspolnikow albo akcjonariuszy taczacych sig

podmiotows,

2. Przeksztatcenie SPZOZ-u w spoétke kapitatlowa

2.1. Prawny mechanizm przeksztatcenia

Uchwalenie przepisow u.d.l. miato na celu gruntowng reforme krajowego systemu
ochrony zdrowia. Podstawowe podmioty opieki zdrowotnej, jakimi byty Zaktady Opie-
ki Zdrowotnej, zastapione zostalty SPZOZ-ami. Konieczno$¢ zmian motywowana byta
w szczegoOlnosci utomng oraz nieefektywnag formg prawng Zaktadéw Opieki Zdrowotnej.
Jednak tres$¢ postanowien u.d.l. sktania ku przekonaniu, ze SPZOZ-y miaty by¢ jedynie
forma przej$ciowa, przystankiem w drodze komercjalizacji i prywatyzacji publicznych

podmiotow systemu opieki zdrowotnej. Jako gtéwny argument w tej mierze nalezy

78 P, Horosz, Komercjalizacja szpitali i jej skutki w Swietle przepisow polskiego prawa gospodarczego,
Warszawa 2011, s. 22.

7 www.mz.gov.pl [dostep: 22.05.2017].

80 A, Kidyba, Prawo handlowe, Warszawa 2010, s. 509.
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podnies¢ wprowadzenie przez ustawodawce w ogloszonym tekscie ustawy zakazu two-
rzenia nowych SPZ0OZ-6w — funkcjonowa¢ miaty jedynie te, ktore juz powstaty. Prze-
pisy ustawy nie obliguja podmiotéow tworzacych do przeprowadzenia przeksztatcenia
istniejagcych SPZOZ-6w, wydaje sie, ze takie dzialanie mogloby by¢ niezgodne z norma-
mi ustawy zasadniczej, wprowadzajacej decentralizacje wtadzy publicznej i samodziel-
ne samorzady, ktére sg podmiotami tworzgcymi dla wigkszosci SPZOZ-6w. Mimo
braku zobowigzania adresowanego do podmiotéw tworzacych w kontekscie przeksztat-
cen prawno-organizacyjnych ustawodawca zdecydowat si¢ na utworzenie pewnych zachet
w postaci subwencji lub zwolnienia z zobowigzan, jezeli podmiot tworzacy zdecyduje
si¢ na dokonanie przeksztatcenia. Nalezy rowniez doda¢, ze ustawodawca planowat
dokona¢ przedmiotowej reorganizacji systemu ochrony zdrowia stosunkowo szybko, na
co wskazuje wprowadzona cezura czasowa dotyczaca mozliwosci skorzystania z umo-
rzenia niektorych subwencji ochronnych w formie zaréwno umorzenia zobowigzan, jak
i z przyznanych subwencji naktadczych w formie dotacji, jedynie w sytuacji, gdy prze-
ksztatcenia SPZOZ-u w spotke kapitatlowa dokonano w terminie do dnia 31 grudnia
2013 r. Zatem wydaje si¢, cho¢ nie zostalo to wprost wyrazone w tresci ustawy ani
w uzasadnieniu projektu, ze celem reorganizacji krajowego systemu opieki zdrowotnej,
w szczegolnosci w wymiarze przeksztatcen SPZOZ-6w w spoitki kapitalowe, byta wola
oddtuzenia tych podmiotow i bodziec do préby efektywniejszej gospodarki srodkami
finansowymi.

Najbardziej zblizona do przeksztatcen SPZOZ-u instytucja prawng w aktualnym
ksztalcie ustawodawstwa jest komercjalizacja przedsigbiorstw panstwowych, ktore ana-
logicznie w wyniku przeksztatcenia przyjmuja forme spotki z ograniczong odpowie-
dzialnos$cig albo spoiki akcyjnej. Zbieznie z przeksztalceniami SPZOZ-6w spoika po-
wstata w wyniku komercjalizacji przedsigbiorstwa panstwowego wstepuje we wszystkie
prawa i obowigzki, ktérych podmiotem byto przeksztatcane przedsigbiorstwo. Do podo-
bienstw nalezy zaliczy¢ rowniez specjalnie dedykowana dla danego rodzaju przeksztat-
cenia — SPZOZ-u lub przedsigbiorstwa panstwowego w spotke kapitatowa — procedure,
odpowiednio uregulowanag w u.d.l. oraz w ustawie komercjalizacji i niektorych upraw-
nieniach pracownikow. Ponadto w ramach obu postepowan majacych na celu przeksztat-
cenie danego podmiotu wystepuje dokument bedacy podstawa przeksztatcenia — akt
komercjalizacji przedsi¢gbiorstwa panstwowego lub akt przeksztatcenia SPZOZ-u. Co
wigcej, obie sytuacje cechuje dobrowolnos$¢ — brak obligu do komercjalizacji zarowno
w stosunku do przedsiebiorstw panstwowych, jak i w stosunku do SPZOZ-6w. W od-
roéznieniu natomiast od SPZOZ-6w przedsiebiorstwa panstwowe mogtly ulega¢ prywa-
tyzacji bezposredniej (materialnej), bez udziatu posredniego kroku w postaci komercja-

lizacji (prywatyzacji organizacyjnej). Natomiast na gruncie aktualnie obowigzujacych
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przepiséw bezposrednia prywatyzacja przedsigbiorstw panstwowych zostata uniemoz-
liwiona. Prywatyzacja SPZOZ-u mozliwa jest dopiero po dokonaniu przeksztatcenia
SPZOZ-u w spotke kapitatowg. Podkresli¢ nalezy, ze o ile komercjalizacja SPZOZ-u zo-
stala w sposob szczegdotowy unormowana w u.d.l., to prywatyzacja powstatej spotki
podlega standardowym regulacjom kodeksu spotek handlowych®®!.

Przepisy u.d.l. nie wprowadzaja definicji legalnej przeksztatcenia SPZOZ-u, stano-
wig jedynie o tym, ze w wyniku dokonania procedury przewidzianej ustawa powstaje
spotka kapitatowa®?. Literatura przedmiotu zaproponowata nastepujace ujecie: ,,Na jego
podstawie przeksztalcenie SPZOZ-u mozna okresli¢ jako zespot dziatan i przedsiewzigc
podejmowanych przez podmiot tworzacy lub organ dokonujacy przeksztatcenia, przy
udziale innych uprawnionych podmiotéw i organdw, realizowanych zgodnie z zasadami
1 wedtug procedury, o ktorych mowa w art. 70-82, w wyniku ktérego SPZOZ uzyskuje
status spotki kapitatowej**3; natomiast w kwestii komercjalizacji szpitali (termin nie do
konca precyzyjny) jest to ,,proces polegajacy na przeksztalcaniu prowadzacych szpitale
SPZOZ-6w w spotki prawa handlowego. Proces ten w dalszej perspektywie czasowej
moze doprowadzi¢ do ich prywatyzacji (i zapewne doprowadzi), ale nie musi®®¢,

Podkreslenia wymaga, ze przeksztatcenia prawno-organizacyjne SPZOZ-6w moz-
liwe sg jedynie w drodze procedury przewidzianej przez u.d.l. Ponadto warto zaznaczy¢,
ze omawiana procedura jest wlasciwa tylko i wylacznie SPZOZ-om (zaden inny podmiot
leczniczy, ani tym bardziej inny podmiot prawa, nie moze podlega¢ przedmiotowemu
przeksztatceniu). W rezultacie przeksztatcenia byt prawny SPZOZ-u zanika, a powstaje
spotka kapitatowa, zatem spotka z ograniczong odpowiedzialnos$cig albo spotka akcyjna.
Przepisy u.d.l. w tej materii stanowig lex specialis w stosunku do norm k.s.h. regulujacych
powstawanie i przeksztatcanie spétek prawa handlowego. Dla nowo powstalej spotki
podstawowym aktem prawnym, gdy idzie o funkcjonowanie podmiotu, bedzie k.s.h.,
z pewnymi — nielicznymi — zastrzezeniami zawartymi w u.d.l., a dotyczacymi dziatal-
nosci podmiotdéw leczniczych.

Spotka z ograniczong odpowiedzialno$ciag moze powstac, co do zasady, w kazdym
celu prawnie dopuszczalnym. Utworzona moze by¢ przez jedng lub wigcej osob. Spotka
z ograniczong odpowiedzialnos$cig uzyskuje osobowos¢ prawng z chwilg wpisu do KRS,
rejestru przedsigbiorcow. Dziata poprzez swoje organy, odpowiedzialnos¢ za zobowigza-
nia obejmuje caly majatek spotki. Ryzyko gospodarcze wspolnikow spotki z ograniczong

81 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 . o komercjalizacji i niektorych uprawnieniach pracownikow
(Dz. U. Nr 118, poz. 561), t.j. z dnia 20 czerwca 2016 r. (Dz. U. poz. 981 ze zm.); K. Strzyczkowski, op. cit.,
s.305in.

2 Przeksztalcenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke kapitatowa odby-
wa si¢ na zasadach okre§lonych w art. 70-82 — art. 69 u.d.l.

%3 M. Dercz, Ustawa..., Warszawa 2019, s. 266.

684 P, Horosz, op. cit., s. 25.
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odpowiedzialnos$cia jest rowne wysokosci wktadu wniesionego do spotki, w szczegdlno-
$ci celem pokrycia kapitatu zaktadowego. Spotka z ograniczona odpowiedzialno$cia
nabywa prawa oraz zacigga zobowigzania we wlasnym imieniu®®.

SPZOZ moze takze zosta¢ przeksztatlcony w spotke akcyjng, zatem w spotke
kapitatlowa posiadajaca osobowos¢ prawna, dziatajaca poprzez swoje organy, ktorej ka-
pital zaktadowy dzielony jest na akcje o rdownej warto$ci nominalnej. Analogicznie jak
w przypadku spoiki z ograniczona odpowiedzialnos$cia, spotka akcyjna zostaje zawig-
zana przez jedna lub wiecej osob, z zastrzezeniem, ze spotka akcyjna nie moze zostac
utworzona wylacznie przez jednoosobowg spotke z ograniczong odpowiedzialnoscia.
Odpowiedzialnos¢ spotki akcyjnej za zobowiazania, tak jak w przypadku spotki z ogra-
niczong odpowiedzialno$cia, obejmuje jej caly majatek. Ryzyko gospodarcze akcjona-
riuszy rowne jest wktadowi na kapitat zaktadowy®®.

Ze wzgledu na specyfike dziatalnosci SPZOZ-u wydaje si¢, ze przeksztalcenia
winny by¢ dokonywane w spotke z ograniczong odpowiedzialno$cia, w ktorej element
wiascicielski jest priorytetowym wzgledem kapitatowego. Spdtka z ograniczong odpo-
wiedzialnos$cia charakteryzuje si¢ mniejszg rotacja wiascicieli (udzialowcow/akcjonariu-
szy) anizeli w spolce akcyjnej, co wydaje si¢ by¢ pozadang cechg w przypadku podmio-
tow leczniczych powstatych z przeksztatcenia SPZOZ-u, a ponadto — co réwniez w tej
mierze wydaje si¢ by¢ istotne — spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig zapewnia
szerszg kontrol¢ i nadzor wlascicielski. Jednakze docelowa forma przeksztatcenia zalezy
przede wszystkim od danego stanu faktycznego oraz profilu dziatalnosci przeksztatca-
nego podmiotu. Jezeli podstawowym motywem przeksztatlcenia SPZOZ-u w spotke
kapitatowg jest konieczno$¢ dofinansowania, spowodowana rozmiarem dziatalnos$ci lub
kapitatochtonng specjalizacja, jako bardziej efektywna nalezy wskaza¢ spotke akcyjng®®.
Wydaje sig, ze wybor spolki akcyjnej bedzie takze bardziej atrakcyjny dla funduszy
prywatnych typu venture capital oraz private equity, inwestujacych w polskim sektorze
ochrony zdrowia. Ciekawa propozycj¢e wysunagt takze Piotr Horosz, postulujac rozwia-
zanie, aby przeksztalcenia SPZOZ-6w w spotki prawa handlowego otworzy¢ takze dla
spotek osobowych w rodzaju spotek komandytowych oraz spotek komandytowo-akceyj-
nych. Zdaniem Autora otwarcie mozliwo$ci przeksztatcen SPZOZ-6w takze w spotki
osobowe wspomniane powyzej pozwoli na wykorzystanie efektu synergii, w postaci
stworzenia sieci spotek, analogicznie do sieci handlowych, wskutek czego $rodki finan-

sowe moglyby by¢ wydatkowane w sposdb bardziej efektywny®ss,

65 ¥.. Swiderek, Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, [w:] J. Jacyszyn (red.), Spotki handlowe
w pytaniach i odpowiedziach, Warszawa 2012, s. 174.

8 M. Piotrowska-Ktak, Spotka akcyjna, [w:] J. Jacyszyn (red.), Spotki handlowe..., s. 219.

7 T. Rytlewski, [w:] F. Grzegorczyk (red.), Ustawa o dziatalnosci..., s. 240.

688 P. Horosz, op. cit., s. 26.
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Spotka kapitatowa powstata na skutek przeksztalcenia SPZOZ-u w spotke prawa
handlowego jest podmiotem leczniczym o szczegdlnej regulacji. Spotka ta posiada
dodatkowe — oprocz ustanowionych w k.s.h. — regulacje w zakresie podejmowania
uchwat w sprawach przewidzianych prawem (idzie o stabilizacje statusu spotki). Prze-
pisy u.d.l. przewiduja bowiem, ze podmioty lecznicze funkcjonujace w formie spotki
kapitatowej, ktora utworzona zostata przez Skarb Panstwa, jednostke samorzadu tery-
torialnego lub uczelnie¢ medyczna, albo do ktoérej podmioty te przystapity, jezeli ponad-
to posiadajg udzialy (w spotce z ograniczong odpowiedzialnoscia) albo akcje (w spotce
akcyjnej) w wysokosci co najmniej 51% kapitatu zaktadowego, to wigkszo$cig trzech
czwartych gloséw podejmowane sg uchwaty zgromadzenia wspolnikow (w spolce
z ograniczong odpowiedzialnoscig) albo uchwaty walnego zgromadzenia (w spotce
akcyjnej) w sprawach:

1) rozwigzania spoitki,

2) zbycia przedsigbiorstwa spotki,

3) zbycia zorganizowanej czesci przedsiebiorstwa spotki,

4) zbycia udzialow albo akcji, ktore powoduje utratg udziatu wigkszosciowego w ka-
pitale zakladowym spotki,

5) istotnej zmiany przedmiotu dziatalnosci spotki®®.

Ponadto cztonkowie rad nadzorczych, reprezentujacy podmiot tworzacy w spotkach
kwalifikowanych jak powyzej, musza spetnia¢ wymogi dla kandydatéw na cztonkow
organow nadzorczych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach
zarzgdzania mieniem panstwowym®?°,

Podkreslenia wymaga, ze procedura przeksztatcenia SPZOZ-u w spotke kapitatowa
wprowadzona zostata dopiero przepisami u.d.l. W poprzednio obowigzujacym stanie
prawnym, tj. pod rzadami ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, podejmowano proby
zmian formy organizacyjno-prawnej zaktadow opieki zdrowotnej w sposob posredni, al-
bowiem najpierw likwidowano podmiot, by nastepnie wnie$¢ mienie likwidowanych
podmiotéw, w formie aportu, do utworzonych w tym celu spotek®!. Takie dziatanie reali-
zowane bylo w ramach tzw. ,,Planu B” celem oddtuzenia publicznych jednostek systemu
ochrony zdrowia®?. Rozwigzanie to byto kwestionowane przez NSA z powodu braku
wyraznej podstawy prawnej do prywatyzacji zadan publicznych ochrony zdrowia w tym

%9 Art. 41 ust. 1 u.d.l.

690 Art. 41 ust. 2 u.d.l. w zw. z art. 19 ust. 1-3 1 5 ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadza-
nia mieniem panstwowym (Dz. U. poz. 2259 ze zm.).

1 T. Rytlewski, [w:] F. Grzegorczyk (red.), Ustawa o dziatalnosci..., s. 223.

2 Uchwata Rady Ministrow z dnia 27 kwietnia 2007 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletnie-
go pod nazwg ,,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony
zdrowia” 58/2009.
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zakresie®”. Trybunat Konstytucyjny przesadzit takze o realizacji przez publiczny zaktad
opieki zdrowotnej szczegolnego interesu publicznego oraz obowigzkow z art. 68 KRP
korespondujacych z prawem do ochrony zdrowia®*. Zatem prawa do przeksztalcenia nie
nalezato wywodzi¢ z faktu posiadania przez te podmioty osobowosci prawne;.

2.2. Zachety do przeprowadzenia przeksztalcenia

Wprowadzone przepisami u.d.l. zach¢ty o naturze ekonomicznej do przeprowa-
dzenia zmian prawno-organizacyjnych SPZOZ-6w adresowane sg do podmiotéw two-
rzacych, jako podmiotéw odpowiedzialnych za dokonanie przeksztalcen, a takze posred-
nio za zobowigzania SPZOZ-6w. Jezeli przeksztatcenia dokonano do dnia 31 grudnia
2013 r., umorzeniu podlegaty zobowigzania podmiotu tworzacego, ktore zostaty przeje-
te od SPZOZ-u, a byly znane na dzien 31 grudnia 2009 r., umorzeniu podlega nalezno$¢
gtéwna wraz z odsetkami. Umorzeniu podlegaly w szczegdlnosci:

1) podatki na rzecz budzetu panstwa,

2) naleznosci celne,

3) sktadkina ubezpieczenie spoteczne, za wyjatkiem sktadek na ubezpieczenie eme-
rytalne w czes$ci, ktdra jest finansowana przez platnika i Fundusz Pracy,

4) zobowigzania z tytulu optat srodowiskowych.

Do zakresu zobowigzan nie podlegajacych umorzeniu zaliczono w szczegdlno$ci
zobowigzania podatkowe i zobowigzania celne, ktérych zréodtem byta decyzja admini-
stracyjna, a takze sktadki na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy. Ponadto podmiot
tworzacy mogl uzyskaé¢ dotacje¢ celowa z budzetu panstwa, zwigzang w szczegolnosci
z zaspokajaniem zobowigzan SPZOZ-u. Zasadniczg ré6znicg pomi¢dzy umarzaniem
zobowigzan a przyznawanymi dotacjami byt charakter prawny zadtuzenia, umorzeniu
podlegaty zobowigzania publicznoprawne, natomiast przyznawane dotacje umozliwiaty
podmiotom tworzacym regulowanie zobowigzan cywilnoprawnych®”.

Normy u.d.l. ustanowity kwote 1400 mln zt przeznaczonag na dotacje i $rodki finan-
sowe zwigzane z uregulowaniem zobowigzan SPZOZ-6w. Dofinansowanie zostato prze-
kazane 23 podmiotom tworzacym (33 SPZOZ-om) na taczng kwote 269 198 tys. ztotych:

1) 3979,6 tys. zt w roku 2012 dla 6 podmiotow tworzacych (10 SPZOZ-6w),
2) 230 118.,4 tys. zt w roku 2013 dla 17 podmiotéw tworzacych (23 SPZOZ-6w)*°.

9 Wyrok NSA z dnia 10 marca 2009 r., Il OSK 1623/08; wyrok NSA z dnia 12 grudnia 2007 r., [l OSK
1532/07.

% Wyrok TK z dnia 27 czerwca 2000 r., K 20/99, OTK 2000, Nr 5, poz. 140.

5 Art. 190-203 u.d.l.

06 M. Wojcik, Przeksztalcenia publicznych samodzielnych zakladow opieki zdrowotnej w spotki prawa
handlowego, [w:] M. Jarosifski, S. Winch (red.), Zarzgdzanie podmiotami leczniczymi przeksztatcanymi
w spotki prawa handlowego, Warszawa 2014, s. 24-25.
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Co ciekawe, tylko jeden z podmiotow, ktore uzyskaty dotacje, zostat przeksztat-
cony w spotke akcyjna (Specjalistyczne Centrum Medyczne S.A. w Polanicy-Zdroju
powstate z dniem 2 listopada 2012 r. ze Specjalistycznego Centrum Medycznego w Po-
lanicy-Zdroju SPZOZ)%".

2.3. Procedura przeksztatceniowa

W zwiazku z dokonywanym przeksztatceniem SPZOZ-u w spotke kapitatowa
podmiot tworzacy zobowigzany jest do okreslenia jego wskaznika zadtuzenia. Dokona-
nie tej czynno$ci pozwala odpowiedzie¢ na pytanie, czy podmiot tworzacy bedzie zo-
bowiazany do przejecia zadtuzenia przeksztalcanego podmiotu. Jezeli stosunek pasywow
do aktywow bedzie stosunkowo wysoki — o czym ponizej — podmiot tworzacy bedzie
zobligowany do przejecia zobowigzan przeksztalcanego SPZOZ-u w catosci lub w czgsci,
ratio legis w tym przypadku polega na uniknigciu utworzenia spotki, ktorej wielkosé
zadtuzenia nie pozwoli na podjecie dziatalnosci, a jedynie rozpoczecie postgpowania
upadtosciowego w stosunku do tego podmiotu. Danymi niezbednymi do ustalenia wskaz-
nika sg przychody za ostatni rok obrotowy (bazujac na sprawozdaniu finansowym) oraz
informacje o zobowigzaniach i inwestycjach krétkoterminowych — wedtug stanu na dzien
poprzedzajacy dzien zlozenia wniosku o wpis powstalej w wyniku przeksztatcenia
spoiki kapitatowej do KRS (rejestru przedsigbiorcéw). Na podstawie powyzszych danych
wskaznik obliczany jest jako relacja sumy przychodéw SPZOZ-u do sumy zobowigzan
wynikajacych z zobowiagzan dtugoterminowych (okres wymagalnosci przekracza 12 mie-
sigcy, np. z tytutu kredytu) i krétkoterminowych (wynikajacych z biezacej dziatalnosci),
ktore zostajg pomniejszone o krotkoterminowe inwestycje. Przychdd ustalany jest na
podstawie sprawozdania finansowego za ostatni rok obrotowy. Informacje dotyczace
wielko$ci zobowigzan i inwestycji przeksztatcanego SPZOZ-u moga takze pochodzi¢ ze
sprawozdania finansowego za ostatni rok obrotowy, cho¢ niekoniecznie, poniewaz moga
by¢ one rowniez dokumentowane w kazdy inny dopuszczony prawnie sposob — np. na
podstawie ksiag rachunkowych®®.

Z tytutu okreslenia wielkosci wskaznika zadtuzenia przeksztatcanego SPZOZ-u
podmiotowi tworzacemu przystuguja zréoznicowane kompetencje. Jezeli zatem jego
wielkos¢, obliczona wedhug regut przyjetych powyzej, wyniesie powyzej 0,5 (zobowig-
zania — skorygowane o sume inwestycji krotkoterminowych — ponad dwukrotnie prze-
wyzszajg sum¢ przychoddw), podmiot tworzacy przejmuje z mocy prawa, obligatoryjnie,
przed dniem przeksztalcenia, zobowigzania przeksztatcanego SPZOZ-u do takiej wiel-
kosci, aby jego wskaznik zadtuzenia nie przekraczal wartosci 0,5. Natomiast jezeli

7 www.mz.gov.pl [dostep: 22.05.2017].
08 Art. 701 71 u.d.L; T. Rytlewski, [w:] F. Grzegorczyk (red.), Ustawa o dzialalnosci..., s. 243-244.
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wskaznik zadtuzenia nie przekracza wartosci 0,5, podmiot tworzacy moze przejaé zo-
bowigzania przeksztatcanego SPZOZ-u — takze przed dniem przeksztatcenia. Instytucja
przejecia zobowigzan przez podmiot tworzgcy ma na celu utworzenie spotki kapitatowej,
ktora bedzie zdolna do samodzielnego funkcjonowania i obstuzenia zadtuzenia. Jednak-
ze pamigtac nalezy, ze jednorazowe przejecie zadtuzenia nie gwarantuje braku powsta-
nia kolejnego w przyszlosci, a majgc na uwadze nabycie przez przeksztatlcony w spotke
podmiot zdolnosci upadtosciowej, moze to prowadzi¢ do jego likwidacji. Wyekspono-
wania rOwniez wymaga, ze omawiane czynnos$ci przygotowawcze w przedmiocie okre-
slenie wskaznika zadtuzenia nie obliguja podmiotu tworzacego do dokonania przeksztat-
cenia. Rolg podejmowanych czynnosci w tym zakresie jest uzyskanie przez podmiot
tworzacy informacji o ewentualnym obowiazku — oraz jego ewentualnej wielkos$ci —
pokrycia zadtuzenia SPZOZ-u. W zwigzku z powyzszym po obliczeniu wskaznika za-
dtuzenia podmiot tworzacy moze bez zadnych konsekwencji odstapi¢ od dalszych krokow
w ramach procedury przeksztalceniowe;.

Przejeciu ulegaja zobowigzania wedle kolejnosci od najdawniej wymagalnych,
obejmujgcych kwote gldwng oraz odsetki od tej kwoty®”. Powstaje na tym tle pytanie,
na ktoére T. Rytlewski odpowiada twierdzaco — czy przy dobrowolnym przejeciu przez
podmiot tworzacy zobowigzan aktualna pozostaje reguta kolejnosci ich zaspokajania jak
powyzej. Otdz zdaniem Autora taka interpretacja jest niemozliwa na gruncie wykladni
jezykowej i systemowej, jednakze wyktadnia celowosciowa prowadzi do takich wtasnie
wnioskéw: ,,Nie ma bowiem zadnego powodu, by podmiot tworzacy, podejmujac auto-
nomiczng decyzje¢ o dobrowolnym przejeciu zobowigzan przeksztalcanego SPZOZ-u,
nie moégt samodzielnie zadecydowac, ktdre ze zobowigzan przejmie, a zwlaszcza by nie
moglt postanowi¢ o przejeciu w pierwszej kolejnosci tych zobowigzania, ktore moga
podlega¢ umorzeniu lub splacie z pozyskanej z budzetu panstwa dotacji”. Nalezy jednak
powziag¢ watpliwos¢, czy taka interpretacja omawianej przez T. Rytlewskiego normy nie
jest zbyt daleko idaca. Wydaje si¢ bowiem, ze wyktadnia jezykowa daje zadowalajace
rezultaty, nie pozostawia niejasnosci i jako priorytetowa w procesie wyktadni winna by¢
stosowana. Jezeli bowiem intencjg ustawodawcy byloby ograniczenie zasady kolejnosci
zaspokajania zobowigzan SPZOZ-u przez podmiot tworzacy jedynie do przejecia obli-
gatoryjnego, taka restrykcja winna znalez¢ odzwierciedlenie w tre§ci przepisu. Brak
zatem takiego ograniczenia w tresci przepisow u.d.l. przesadza o stosowaniu zasady
kolejnosci zarowno w stosunku do obligatoryjnie przejmowanych zobowiazan, jak i do
tych przejetych na zasadzie dobrowolnosci. Cho¢ nie sposob nie zauwazy¢ za T. Rytlew-
skim, ze takie unormowanie nie jest zbyt fortunne, jednak aby mozliwe stalo si¢ przej-

mowanie przez podmiot tworzacy dowolnych zobowigzan przy dobrowolnym przejeciu

0 Art. 72 u.d.l.; M. Dercz, Ustawa..., Warszawa 2019, s. 324-328.
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zadtuzenia, niezbedna jest nowelizacja w tym zakresie’’. Mimo watpliwosci M. Dercza
w zakresie przejmowania przez podmiot tworzacy zobowigzan spornych wydaje sig, ze
przepis art. 72 u.d.l. dotyczy jedynie zobowigzan wymagalnych i tylko takie podlegaja
obligatoryjnemu lub fakultatywnemu przejeciu przez podmiot tworzacy w ramach pro-
cedury przeksztalcenia SPZOZ-u w spotke kapitatowa’®!.

W ramach procedury przeksztalceniowej ustawodawca dopuscit mozliwos$¢ swo-
istego potaczenia, tj. przeksztatcenia w spotke kapitatowa wigcej niz jednego SPZOZ-u.
Takie postepowanie jest mozliwe, gdy SPZOZ-y uczestniczace w przeksztalceniu posia-
daja ten sam podmiot tworzacy albo rézne podmioty tworzace bedace jednostkami sa-
morzadu terytorialnego. Utworzenie jednej spotki kapitatlowej z wiecej niz jednego
SPZOZ-u przez podmioty tworzace begdace jednostkami samorzadu terytorialnego od-
bywa si¢ na podstawie porozumienia, zawartego wskutek podjetych przez ich organy
stanowigce wlasciwych uchwat. Porozumienie w tym przedmiocie zawiera:

1) nazwy i adresy SPZOZ-6w ulegajacych przeksztatceniu,

2) oznaczenie aportu, tj. skladnikéw mienia wnoszonego do spotki przez podmioty
tworzace,

3) liczbe i wartos$¢ udziatéw albo akcji obejmowanych przez podmioty tworzace,

4) okreslenie podmiotu tworzacego odpowiedzialnego za realizacj¢ przeksztalcenia,

5) specyfikacj¢ kosztow dla kazdego z podmiotdow tworzacych,

6) wyznaczenie czlonkow organéw spotki pierwszej kadencji,

7) zatacznik bedacy projektem statutu i regulaminu organizacyjnego’*.

Na podstawie regulacji ustawowych mozliwe jest zatem przeksztalcenie poprzez
potaczenie w jedna spotke kapitalowa SPZOZ-u, dla ktérego podmiotem tworzacym jest
gmina, z SPZOZ-em utworzonym przez powiat lub wojewodztwo. Ponadto nie ma prze-
szkdéd ku temu, by obie procedury przeksztalceniowe zastosowac jednoczesnie. Takie
rozwigzanie mogtoby znalez¢ zastosowanie w sytuacji przeksztatcenia w jedng spotke
kapitatowa np. dwoch SPZOZ-6w posiadajacych ten sam podmiot tworzacy z dwoma
SPZ(OZ-ami, dla ktorych podmiotami tworzacymi sa dwie odrgbne gminy. Omawiana
procedura nie stawia wymogow dotyczacych kondycji finansowej SPZOZ-6w ulegajacych
przeksztatceniu, co wigcej, polaczenie w jedna spotke kapitatlowa jest mozliwe takze dla
SPZOZ-6w wykonujacych rozne rodzaje dziatalnosci leczniczej (np. potaczenie szpita-
la z ambulatorium), a takze ktorych zakres prowadzonej dziatalno$ci leczniczej jest
rozny. Takie rozwigzanie wydaje si¢ by¢ stuszne z uwagi na mozliwos$¢ polaczenia

réznych podmiotdéw, o roznym potencjale, ktore w wyniku przeksztalcenia mogg mie¢

700 T, Rytlewski, [w:] F. Grzegorczyk (red.), Ustawa o dziatalnosci..., s. 247-253.
1 Ibidem.
02 Art. 731 74 u.d.l.
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do zaoferowania szerszy i atrakcyjniejszy wachlarz swiadczen. Powyzsze jest niezwykle
wazne z uwagi na to, ze w wyniku przeksztalcenia powstaje podmiot bedacy przedsie-
biorca 1 podlegajacy rynkowym regutom gry, nie wytaczajac rentownosci 1 zdolnosci
upadtosciowej. Ponadto nawet wprowadzenie pewnych ograniczen pozostawatoby bez
wiekszego znaczenia z powodu mozliwosci pozniejszych przeksztatcen juz na mocy
uregulowan cywilnoprawnych — art. 491 i n. k.s.h. Warto réwniez zaznaczy¢, ze w ak-
tualnym ksztalcie ustawodawstwa nie ma mozliwosci przeksztatcenia poprzez podziat
SPZOZ-u, tj. utworzenia w wyniku dokonania przeksztalcenia wigcej niz jednej spotki
kapitatowej z jednego SPZOZ-u. Jednakze w stosunku do spoétki kapitatowej powstatej
w wyniku przeksztatcenia mozna zastosowaé przepisy art. 528 i n. k.s.h. dotyczace
podziatu spotek. Gdy idzie o obligatoryjny element procedury przeksztatceniowej,
okreslania wskaznika zadtuzenia, to winien on by¢ wyliczony dla kazdego SPZ0OZ-u
z osobna, bez wzgledu na to, ze w efekcie podejmowanych czynno$ci utworzony zosta-
je jeden podmiot™.

W zaleznosci od podmiotu tworzacego organem dokonujacym przeksztatcenia
SPZOZ-u w spotke kapitatows jest:

1) ,,odpowiednio minister, centralny organ administracji rzadowej albo wojewoda
—w przypadku samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j, dla ktd-
rych jest podmiotem tworzacym,

2) organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego — w przypadku samodziel-
nych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym
jest jednostka samorzadu terytorialnego,

3) rektor — w przypadku samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest publiczna uczelnia medyczna albo publicz-
na uczelnia prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych,

4) dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego — w przypadku sa-
modzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktdérych podmiotem
tworzacym jest to centrum”’*.

W zwigzku z dokonywanym przeksztatceniem kierownik SPZOZ-u jest zobowia-
zany do niezwlocznego dorgczenia organowi dokonujgcemu przeksztatcenia dokumentu
zwanego kwestionariuszem, zawierajagcego najwazniejsze informacje dotyczace prze-

ksztatcenia’®.

703 Zob. szerzej T. Rytlewski, [w:] F. Grzegorczyk (red.), Ustawa o dzialalnosci..., s. 253-256.
4 Art. 75 u.d.l.
05 Brak aktualnego rozporzadzenia okre$lajacego wzor kwestionariusza.
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Przeksztatcenie SPZOZ-u w spotke kapitalowa odbywa si¢ na podstawie aktu
przeksztalcenia, zawierajacego akt zatozycielski spotki wraz z pierwszym regulaminem
organizacyjnym oraz wskazaniem cztonkoéw organdéw spotki pierwszej kadencji’®.

Utworzenie spotki kapitatowej jest mozliwe na podstawie ztozonego procesu. Wpis
do rejestru przedsiebiorcow dokonywany jest na wniosek. Dokument ten winien by¢
podpisany przez wszystkich cztonkéw zarzadu, ktéry to nastgpnie zglasza zawigzanie
spotki do sadu rejestrowego, wlasciwego miejscowo ze wzgledu na siedzibe spotki.
Zgloszenie powinno zawiera¢ w szczego6lnosci takie elementy jak firma spoiki, jej sie-
dziba, przedmiot dziatalnosci, a takze wysokos¢ kapitatu zaktadowego. W zataczeniu
do wniosku powinna znalez¢ si¢ przede wszystkim umowa spotki (dla spotki akcyjnej
— statut) oraz o$§wiadczenie czlonkéw zarzadu o pokryciu kapitalu zaktadowego (dla
spotki akcyjnej — o§wiadczenia cztonkow zarzadu o zgodnosci z prawem, wymaganych
statutem, wplat na akcje oraz wkladéw niepieni¢znych). Wobec powyzszego mozna
skonstatowac¢, ze niezbednymi czynno$ciami dla utworzenia spotki kapitatowej sa wpis
do rejestru, a takze ,,dziatania przygotowawcze”, zwigzane z ustanowieniem umowy
spotki i powotaniem organow spotki. Akt przeksztatcenia SPZOZ-u w spotke kapitato-
w3 zastepuje powyzsze czynnosci. Zatem obowiazki unormowane w k.s.h., jako niezbed-
ne do dokonania przed ztozeniem wniosku o wpis danej spotki do KRS (rejestru przed-
siebiorcow), zawierajg si¢ w ramach sporzadzenia aktu przeksztatcenia’’. Takie
rozwigzanie ustawodawcy nalezy oceni¢ pozytywnie, z uwagi na uproszczenie procedo-
wania przeksztatcenia SPZOZ-u w spotke kapitatlowa. Do tych czynnosci, w odniesieniu
do spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia, zaliczamy w szczegdlnosci:

1) zawarcie umowy spoiki,

2) pokrycie kapitatu zaktadowego (co do zasady w catosci), poprzez wniesienie przez
wspolnikow wkladow,

3) powotlanie zarzadu spotki,

4) gdy obowigzek taki wynika wprost z ustawy lub jego podstawg sg postanowienia
umowy spotki — powotanie rady nadzorczej lub komisji rewizyjnej’®.

Podobnie w przypadku przeksztatcenia SPZOZ-u w spotke akcyjna, akt prze-
ksztalcenia zastgpuje przede wszystkim takie czynnosci jak:

1) zawigzanie spotki, wiaczajac w to podpisanie statutu przez zatozycieli,
2) pokrycie kapitatu zaktadowego (co do zasady w cato$ci) poprzez wniesienie przez

akcjonariuszy wktadow,

706 Art. 77 1 78 ust. 1 u.d.l.
07 Art. 79 ust. 1 u.d.l.
08 Art. 163 pkt 1-4 k.s.h.
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3) powotanie zarzadu,
4) ustanowienie rady nadzorczej’®.

Sporzadzenie aktu przeksztalcenia aktualizuje po stronie zarzadu spotki obowig-
zek ztozenia wniosku o wpisanie spotki do KRS (rejestru przedsigbiorcow), a nastgpnie
(po uzyskaniu wpisu w KRS) wniosku o zmiane wpisu w rejestrze podmiotéw wykonu-
jacych dzialalno$¢ leczniczg. Wystarczajace jest zatem ztozenie jednego wniosku w przed-
miocie zmiany wpisu, bez koniecznos$ci uprzedniego wykreslenia, a dopiero pozniej —
wpisu nowo powstalej spotki do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg™.

Dzien wpisania spotki powstatej w wyniku przeksztalcenia SPZOZ-u do rejestru
przedsigbiorcow uwaza si¢ za dzien przeksztalcenia SPZOZ-u w spotke kapitatowa.
W tym samym dniu wykresla si¢ z urzedu SPZOZ z rejestru stowarzyszen, innych or-
ganizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej (KRS). W konsekwencji byt prawny SPZOZ-u ustaje, a spotka kapi-
talowa, powstata w wyniku przeksztatcenia, uzyskuje osobowos¢ prawng’.

Zarzad spotki powstatej w wyniku przeksztatcenia jest zobowigzany niezwlocznie
poinformowac organ restrukturyzacyjny (tj. wojewode w przypadku, gdy podmiotem
tworzacym jest jednostka samorzadu terytorialnego, albo ministra wlasciwego do spraw
zdrowia w kazdym innym przypadku) o wpisaniu spétki do rejestru, jezeli w stosunku
do przeksztatcanego SPZOZ-u prowadzone jest postepowanie restrukturyzacyjne na
podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restruk-
turyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej”2.

Z zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych ustawa, skutkiem przeksztalcenia jest
wstapienie przez spotke we wszystkie prawa i obowiazki wlasciwe przeksztalcanemu
SPZ0OZ-owi. Wyjatkiem od tej zasady jest uregulowanie w przedmiocie przej¢cia przez
podmiot tworzacy zobowigzan SPZOZ-u, zatem niektoére z nich moga by¢ wylgczone
z sukcesji na rzecz spotki’’®. W literaturze powstata watpliwosé, czy przeksztalcenie
SPZOZ-u w spotke kapitatlowa stanowi kontynuacj¢ prawng czy sukcesje uniwersalng,
generalng. Innymi stowy czy spotka kapitatowa jest tym samym podmiotem co SPZOZ,
kontynuatorem, jedynie funkcjonujacym w zmienionej formie prawnej, czy tez spotka
jest odrebnym nowym podmiotem, na ktory ,,jedynie” przechodza wszelkie prawa i obo-
wigzki poprzednika prawnego. Wyraznie zatem trzeba podkresli¢, ze spotka powstata

w wyniku przeksztalcenia nie jest tozsamym podmiotem w stosunku do SPZOZ-u,

9 Art. 306 pkt 1-3 k.s.h.

710 Art. 79 ust. 2 u.d.l.

" Art. 80 ust. 112 u.d.L

712 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 78, poz. 684 ze zm.).

3 Art. 72 u.d.l.
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a sukcesorem, podmiotem innym, na ktory, w ramach nastgpstwa prawnego przechodza
prawa i obowigzki zwigzane z przeksztalcanym SPZOZ-em’.

W tym miejscu warto wyeksponowac, ze sukcesja w ramach procedury przeksztat-
ceniowej dotyczy zardwno stosunkoéw cywilnoprawnych, jak i publicznoprawnych, z czym
zwigzane jest zagadnienie nabycia uprawnien publicznoprawnych przez nowo powstaty
podmiot (tutaj spotke kapitatlowg). Prywatnoprawna zasada ogolnego nastepstwa praw-
nego nie znajduje wprost zastosowania w stosunku do praw i obowigzkdéw majacych swe
zrodto w aktach administracyjnych’. Zasadg bowiem jest, ze tzw. akty rzeczowe oraz
akty osobiste sg wylaczone spod sukcesji. Ta pierwsza kategoria dotyczy decyzji admi-
nistracyjnych sytuujacych prawnie okreslong rzecz. Idzie wigc np. o dowdd rejestracyj-
ny pojazdu mechanicznego — uregulowanie prawne rzeczy za posrednictwem wydanego
aktu administracyjnego’'®. Akty osobiste natomiast sg $cisle zwigzane z osobg adresata
decyzji. Wygasaja one wraz z chwilg $mierci osoby fizycznej lub ustania bytu prawnego
danego podmiotu. Wylaczone sa one rowniez z obrotu prawnego. Do tej kategorii zaliczy¢
mozna np. uprawnienia do wykonywania zawodu. W sferze publicznoprawnej egzystu-
ja takze akty posrednie. Ta trzecia kategoria zawiera w sobie akty, ktore to mogg zostaé
przeniesione — a precyzyjniej prawa i obowiazki z nich wynikajace — na inny podmiot
za zgoda wlasciwego organu administracji publicznej’"”. W realiach prawnych obowig-
zywania ustawy o dziatalnosci leczniczej — jak juz wspomniano w poprzednim akapicie
—tres¢ art. 80 ust. 4 u.d.l. stanowi: ,,Jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej, spotka
kapitatowa z dniem przeksztalcenia wstgpuje we wszystkie prawa i obowigzki, ktorych
podmiotem byt samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej”. Powyzsze oznacza,
ze o ile przepisy u.d.l. nie reguluja w sposob odmienny, to na powstala w wyniku prze-
ksztatcenia spotke kapitatowg przeniesione zostajg prawa i obowigzki zaré6wno o cha-
rakterze cywilnoprawnym, jak i publicznoprawnym.

Przeksztalcenie powoduje nawigzanie przez spotke, z mocy prawa, stosunku pra-
cy z pracownikami przeksztatcanego SPZOZ-u. Wyjatek stanowig pracownicy zatrud-
nieni na podstawie powotania, ktorych stosunek pracy wygasa z dniem przeksztatcenia®.
Wylaczenie sukcesji w zakresie stosunku pracy powstatego na podstawie powotania

dotyczy kierownika SPZOZ-u, ktére to stanowisko kierownicy czesto piastujg na mocy

14 Szerzej rozwazania na ten temat w: T. Rytlewski, [w:] F. Grzegorczyk (red.), Ustawa o dziatalno-
sci..., s. 270 1 n. oraz zawarta tam literatura.

"5 J. Filipek, Stosunek administracyjnoprawny, Krakow 1968, s. 95-112.

716 M. Miemiec, Nastepstwo prawne w prawie administracyjnym, Acta Universitatis Wratislaviensis
No 1093, ,,Przeglad Prawa i Administracji” 1990, t. XX VI, s. 30.

"7 J. Starosciak, Stosunek administracyjnoprawny, [w:] T. Rabska, J. Le¢towski (red.), System prawa
administracyjnego, t. I, Wroctaw-Warszawa-Krakow-Gdansk 1978, s. 33-34.; T. Kocowski, [w:] A. Bor-
kowski [et al.], Administracyjne prawo gospodarcze..., s. 97-102.

8 Art. 81 u.d.l.
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powotania. Jednakze ustawodawca nie przewidziat sytuacji, w ktorej stosunek pracy
kierownika SPZOZ-u zostal nawigzany na innej podstawie albo kierowal on podmiotem
na podstawie stosunku cywilnoprawnego. W konsekwencji moze pojawié si¢ problem
zwigzany z sukcesja stosunku pracy pracownika, ktorego stanowisko nie istnieje w prze-
ksztatlconym podmiocie (kierownik SPZOZ-u w spotce kapitalowej). Wydaje si¢ zatem,
ze nalezatoby zaproponowa¢ unormowanie zar6wno w przedmiocie wygasni¢cia stosun-
ku pracy, jak i kazdego innego stosunku prawnego, na podstawie ktorego kierownik
SPZOZ-u wypetnia swoja funkcje’"’.

Nalezy zatem podkresli¢, ze przepisy u.d.l. w tym przedmiocie stanowig o pra-
cownikach w rozumieniu kodeksu pracy; osoby zatrudnione na podstawie stosunku
cywilnoprawnego podlegaja sukcesji generalnej, zgodnie z ogolna reguta wtasciwa dla
przeksztatcenia SPZOZ-u w spotke kapitatlowg (umowa zlecenia, umowa o dzieto etc.).
Ponadto zwroci¢ warto uwage, ze przeksztalcenie SPZOZ-u w spotke kapitatowa nie
skutkuje przejsciem zaktadu pracy lub jego czesci na spotke — takie rozwigzanie jest
natomiast wlasciwe dla potaczenia SPZOZ-6w — zaktad pracy przechodzi na nowo utwo-
rzony lub przejmujacy SPZOZ™°. W zwiagzku z powyzszym nie znajda zastosowania
takze prawa i obowigzki pracodawcy oraz pracownikow zwigzane z przejsciem zaktadu
pracy (obowigzki pracodawcy zwigzane ze zwigzkami zawodowymi, uprawnienia pra-
cownika w zakresie wypowiedzenia stosunku pracy)’?'. Dla omawianej procedury prze-
ksztalceniowej wlasciwa jest reguta sukcesji generalnej, tj. wstapienie przez utworzona
spoOtke kapitalowa we wszystkie prawa i obowiazki, ktorych strong byt przeksztatcany
SPZOZ. Sukcesja generalna obejmuje sytuacj¢ prawng SPZOZ-u i tworzonej spotki
w sposob kompleksowy. Sformulowanie ustawodawcy ,,Z dniem przeksztatcenia pra-
cownicy przeksztalcanego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej staja
si¢, z mocy prawa, pracownikami spotki [...]”"* nalezy zatem rozumieé, ze z dniem
przeksztalcenia pomiedzy dotychczasowymi pracownikami SPZOZ-u a spotka nawia-
zujg si¢ stosunki pracy, z mocy prawa. Niezrozumialy zatem jest poglad, jakoby zwrot
,»Staja si¢” sugerowat negacje sukcesji generalnej i wskazywat na zasade kontynuacii,
w kontekscie spotki utworzonej w wyniku przeksztalcenia SPZOZ-u jako pracodawcy:
,,po stronie pracodawcy nie nastepuja zadne zmiany podmiotowe, lecz dochodzi tylko
do zmiany opisujacej go nomenklatury (zmiana nazewnictwa, podstawy funkcjonowania
itp.). Mozna zatem przyjaé, ze w tym zakresie mamy do czynienia z kontynuacja po

stronie pracodawcy’’>.

" T. Rytlewski, [w:] F. Grzegorczyk (red.), Ustawa o dziatalnosci..., s. 274-277.
20 Zob. szerzej na ten temat w nastgpnym podpunkcie.

21 Ibidem.

722 Art. 81 ust. 1 u.d.l.

2 Por. M. Dercz, Ustawa..., Warszawa 2019, s. 346-349 i powotana tam literatura.
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Kolejnym obowigzkiem podmiotu tworzacego zwigzanym z przeksztalceniem
SPZOZ-u w spotke kapitatowa jest konieczno$¢ okreslenia wartosci rynkowej nierucho-
mosci, bedgcych w jego posiadaniu. Wycena odbywa si¢ na dzien poprzedzajacy dzien
przeksztatcenia, jest jednorazowa i dotyczy nieruchomosci posiadanych przez SPZOZ
w tymze dniu. Obowiazek ten powstaje jedynie w sytuacji, gdy dane nieruchomosci sa
przekazywane na wtasno$¢ spdlce tworzonej w ramach przedmiotowego przeksztatcenia.
Okreslanie warto$ci rynkowej dotyczy nieruchomos$ci w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, zatem gruntéw, prawa uzytkowania wie-
czystego gruntu, budowli i budynkéw, lokali stanowigcych przedmiot odrgbnej wiasno-
$ci, spoldzielczego wlasnosciowego prawa do lokalu mieszkalnego oraz spotdzielczego
prawa do lokalu uzytkowego’*. Wyceny dokonuje si¢ w sposob uregulowany w ustawie
z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami, wobec czego wartos¢ rynko-
wa nieruchomosci to najbardziej prawdopodobna jej cena, ktora mozliwa jest do uzyska-
nia na rynku, wyliczona z uwzglednieniem cen transakcyjnych, a takze przy zatozeniu
niezalezno$ci stron umowy — zamiar zawarcia Umowy przez obie strony oraz brak dzia-
fania pod przymusem — oraz przyjmujac, ze uptynat czas, ktory jest niezbedny do wy-
eksponowania nieruchomosci na rynku i wynegocjowania warunkow umowy’>. Czyn-
nosci niezbednych do okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci, ktora w wyniku
przeksztatcenia SPZOZ-u w spotke kapitatlows jest przekazywana na jej rzecz, dokonu-
je rzeczoznawca majatkowy.

W omawianym konteks$cie nalezy raz jeszcze przypomnie¢ tres¢ art. 43 u.d.l., kto-
ry wyposaza podmiot tworzacy w kompetencje do pozbawienia SPZOZ-u mienia w zwigz-
ku z dokonywanym przeksztalceniem. Zatem moze si¢ okazaé, ze wycena nieruchomosci
nie bedzie konieczna, poniewaz podmiot tworzacy pozbawil, przed dniem przeksztatcenia,
SPZOZ nieruchomosci posiadanych, a nawet do ktoérych przystugiwato mu prawo wia-
snosci. Problematyczne na tym tle moze si¢ rowniez okazaé przejecie przez powstala na
skutek przeksztatcenia spotke kapitatowa nieruchomosci spornych, tj. w zwiazku z kto-
rymi toczy si¢ spor o prawo wiasnos$ci lub inne prawo do tej nieruchomosci. Mozna sobie
bowiem wyobrazi¢ sytuacje, w ktorej przeksztalcany SPZOZ nie wykazuje w ogole lub
wykazuje znikome zadluzenie, z uwagi na prawo wtasnos$ci nieruchomosci (co do ktorej
toczy si¢ spor). Po dokonaniu przeksztatcenia w spotke prawa handlowego podmiot traci
prawo wilasnos$ci na skutek prawomocnego orzeczenia sadu. W konsekwencji spotka
zmuszona jest wszcza¢ postepowanie likwidacyjne, albowiem nie posiada srodkow do

nabycia innej nieruchomosci, a nawet do jej wydzierzawienia lub wynajecia.

724 Art. 3 pkt 15 lit. a ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci, t.j. z dnia 22 czerwca 2016 .
(Dz. U. poz. 1047 ze zm.).

25 Art. 149-159 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomos$ciami, t.j. z dnia 14 grud-
nia 2016 r. (Dz. U. poz. 2147 ze zm.).
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Bilans zamknigcia przeksztalcanego SPZOZ-u jest bilansem otwarcia spoiki,

z uwzglednieniem, Ze ,,[...] suma kapitalow wlasnych jest rowna sumie funduszu zato-
zycielskiego, funduszu zaktadu, funduszu z aktualizacji wyceny i niepodzielonego wy-
niku finansowego za okres dziatalnosci zaktadu przed przeksztatceniem, z uwzglednie-
niem korekty wartosci wynikajacej z przeszacowania do wartosci rynkowej
nieruchomosci [...]” przekazywanych przez SPZOZ na wlasno$¢ spolce, a takze korekty
nieumorzonej czgsci wartosci nieruchomosci niepodlegajacej przekazaniu spotce po-
wstatej w wyniku przeksztalcenia’®. Stan aktywow i pasywow na dzien bilansowy — dzien
przeksztalcenia — umozliwia inwentaryzacja metoda:

1) spisu z natury,

2) potwierdzenia sald,

3) pordéwnania danych ksiegowych z odpowiednimi dokumentami i weryfikacji sald™’.

2.4. Skutki dokonania przeksztatcenia

W kontekscie skutkow dokonania przeksztalcenia SPZOZ-u w spotke kapitatowa
warto podkresli¢ kwestie zwigzang z odpowiedzialnoscig za zobowigzania. Gdy idzie
bowiem o likwidacj¢ podmiotu, podmiot tworzacy staje si¢ z mocy prawa sukcesorem
zobowigzan. Przeksztalcenie SPZOZ-u w spotke skutkuje natomiast tym, ze powstaty
podmiot nie jest juz adresatem przepisoOw ustawy o finansach publicznych. Co istotne,
powstata spotka prawa handlowego nabywa status przedsigbiorcy i zdolnos¢ upadtoscio-
w3, zatem z uwagi na radykalnie r6zng odpowiedzialno$¢ za zobowigzania, a takze
biorac pod rozwagg zapewnienie ciggtosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych, organy
dokonujace przeksztalcenia winny rowniez analizowac sytuacje przeksztalcanego pod-
miotu w przyszlym otoczeniu rynkowym.

Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze gdy idzie o podmioty lecznicze w formie
spotki prawa handlowego, utworzone i prowadzone przez Skarb Panstwa lub jednostke
samorzadu terytorialnego, to jedyna wtasciwg forma jest spotka kapitatowa (art. 6 ust. 1
i 2 u.d.l.). Powyzsza zasada znajduje rowniez zastosowanie do spotki kapitatowej po-
wstatej na skutek przeksztalcenia SPZOZ. Nie ma natomiast przeszkdd, by dany podmiot
leczniczy, kwalifikowany jak powyzej, funkcjonujacy w formie spotki z ograniczong
odpowiedzialno$cia, przeksztalcit si¢ w spotke akcyjng i odwrotnie.

Dokonujac analizy procedur przeksztatceniowych SPZOZ-6w w spotki kapitatowe,

nalezy by¢ §wiadomym, ze komercjalizacja w tym zakresie nie jest remedium samym

726 Art. 82 u.d.l.; wyjatek od reguly stosowania zasady sukcesji generalnej w przeksztatceniu SPZOZ-u
w spotke kapitalowa — szerzej T. Rytlewski, [w:] F. Grzegorczyk (red.), Ustawa o dziatalnosci..., s. 280.

27 G. Moroz, Z. Orzet (red.), Prowadzenie dzialalnosci leczniczej. Zaklady opieki zdrowotnej, prak-
tyki lekarskie i pielegniarskie oraz inne podmioty w swietle ustawy o dziatalnosci leczniczej, Warszawa
2012, s. 122.
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w sobie (na dzien 31 grudnia 2014 r. 80 ze 156 spotek funkcjonujacych jako podmioty
utworzone w ramach przeksztalcenia SPZOZ-u wykazaly strate netto’™®). Powyzsze
nalezy interpretowac przez pryzmat niewatpliwej w kontekscie catoksztattu regulacji,
intencji prawodawcy w przedmiocie oddtuzenia SPZOZ-6w, poprawy ich kondycji fi-
nansowej. Realizacja tak postawionego celu winna mie¢ za podstaweg ustanowienie lo-
gicznego planu strategicznego w przedmiocie wykonywania dziatalnosci lecznicze;.
Kierunkiem powinna by¢ nie tylko zmiana formy organizacyjno-prawnej podmiotu, ale
takze analiza dziatalno$ci pod katem planu finansowego oraz struktury zatrudnienia.
Istotnym elementem moze okaza¢ si¢ sformutowanie umowy nowo powstatej spotki,
jako pozadany aspekt w jej tresci nalezy wskazaé zobligowanie udziatowcdw/akcjona-
riuszy do dokonania doplat, podwyzszenie kapitatu zakladowego spoitki. Nie jest bowiem
tajemnicg, ze wigkszos¢ SPZOZ-6w, z uwagi na niewystarczajacg ilos¢ dostgpnych
srodkéw finansowych na pokrycie zapotrzebowania zdrowotnego pacjentéw (popytu na

$wiadczenia zdrowotne), nie wykazuje dodatniego wyniku finansowego’

. Powyzsze
jednak jest mozliwe do osiggnigcia na podstawie racjonalnie dokonywanych zmian.
Ponadto umowa spotki moze takze przewidywac rozszerzenie kompetencji rady nadzor-
czej w zakresie wyrazania przez ten organ zgody na zacigganie przez zarzad dtugoter-
minowych zobowigzan’°. Takie rozwigzanie mogtoby prowadzi¢ do wigkszego bezpie-
czenstwa, gdy idzie o sytuacje finansowa spotki. Wydaje sie, ze aktualnie bardzo wazna
kwestig dla spotek powstatych w wyniku przeksztalcenia SPZOZ-6w, z uwagi takze na
specyfike krajowego rynku ochrony zdrowia, jest zachowanie elastycznosci oraz funk-

cjonowanie spotki jako uczacej si¢ organizacji’.

3. Przeksztatcenia organizacyjne i likwidacja SPZOZ-u

Pierwszym ze sposobow przeksztatcenia organizacyjnego SPZOZ-u, przewidzia-
nego przez u.d.l, jest jego polaczenie z innym/-i SPZOZ-ami. Warto na wstegpie wskazac,
ze brak jest ograniczen w zakresie taczenia SPZOZ-6w wykonujacych rézne rodzaje
dziatalnosci leczniczej (brak przeszkdd do polaczenia ,,szpitala” z ambulatorium). Pota-
czenie moze by¢ dokonane wedle dwoch procedur. Pierwszg z nich jest przejecie

28 Ogotem na dzien 31 grudnia 2014 r. funkcjonowato 186 takich podmiotow, jednak jedynie 156 udo-
stepnito informacje o kondycji finansowej, uzasadnienie ustawy z dnia 24 kwietnia 2015 r. 0 zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638), s. 31 i 32; zob. tez Dzialalnos¢ szpitali samorzgdo-
wych przeksztatconych w spotki kapitatowe, Najwyzsza Izba Kontroli, Warszawa 2015, s. 32.

2 Stan zobowigzan SPZOZ-6w na koniec 2016 r. wynidst 11 168,8 tys. zt, www.mz.gov.pl [dostep:
24.04.2017].

30 D. Brzezinska-Grabarczyk, M. Narolski, Prawo o dziafalnosci leczniczej w praktyce. Przeksztalce-
nia zaktadow opieki zdrowotnej, Warszawa 2012, s. 212.

71 J. Klich, op. cit., s. 286, 312, 336.

211


http://www.mz.gov.pl

Prywatyzacja podmiotéw leczniczych a prawo do ochrony zdrowia

jednego lub wiecej SPZOZ-6w przez inny SPZOZ kwalifikowany jako przejmujacy — per
incorporationem. Przejecie powoduje utrate bytu prawnego przez podmiot przejmowany,
natomiast byt podmiotu przejmujacego pozostaje zachowany. Potgczenie poprzez przeje-
cie odbywa si¢ na podstawie przeniesienia catego mienia SPZOZ-u przejmowanego na
rzecz przejmujacego (wlasnosci i innych praw majatkowych). Sukcesji prawnej podlegaja
aktywa oraz pasywa (odpowiedzialnos$¢ za zobowigzania), zatem polgczenie SPZOZ-6w
stanowi sukcesje generalng.

Druga mozliwoscig jest utworzenia nowego SPZOZ-u wskutek potaczenia co
najmniej dwdoch podmiotdéw — per unionem. Potgczenie nastepuje w drodze rozporzadze-
nia (np. ministra zdrowia), zarzadzenia (np. dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego) albo uchwaty podmiotu tworzacego (np. sejmiku wojewodztwa), w przy-
padku gdy dla SPZOZ-6w uczestniczacych w procedurze wlasciwy jest ten sam podmiot
tworzacy. Jezeli natomiast dla SPZOZ-6w podlegajacych taczeniu wiasciwe sg rdézne
podmioty tworzace, potaczenie nastepuje w drodze ich porozumienia (np. porozumienie
zarzadow dwoch wojewoddztw zawarte na podstawie uchwat wiasciwych sejmikéw wo-
jewodztw).

Tomasz Rek sygnalizuje problem kwalifikacji prawnej porozumienia o polaczeniu
SPZOZ-6w. Prima facie moze si¢ wydawac, ze mamy do czynienia z umowa o charak-
terze cywilnoprawnym, o czym $wiadczy réwno$¢ stron porozumienia, Sposob rozstrzy-
gania sporow, interpretacja znaczenia oswiadczen woli oraz skutkow, jakie ze sobg
niosg. Jakkolwiek jezeli porozumienie zostaje zawarte pomi¢dzy podmiotami admini-
stracji publicznej, nastepuje przeniesienie zaréwno zadan, jak i uprawnien kontrolnych,
co przemawia za publicznoprawnym charakterem umowy. Wreszcie porozumienie moze
mie¢ charakter mieszany, faczacy elementy cywilistyczne oraz administracyjnoprawne.
W rezultacie Autor wskazuje, iz w gtéwnej mierze charakter porozumienia zaleze¢ bedzie
od statusu podmiotow je zawierajacych (czy stronami porozumienia beda organy admi-
nistracji publicznej czy np. uczelnie medyczne)*>.

Analogicznie jak w wariancie poprzednim nowo utworzony podmiot jest sukceso-
rem mienia, odpowiedzialnosci za zobowiazania, pracownikow, a takze zadan SPZOZ-ow
uczestniczacych w procedurze. Oprocz sukcesji w zakresie praw i obowigzkdéw o naturze
materialno-prawnej przejeciu podlegajg takze prawa i obowigzki procesowe — SPZOZ
przejmujacy lub nowo powstaty podmiot staje si¢ adresatem praw i obowigzkow w poste-
powaniach administracyjnych, cywilnych i karnych, ktérych adresatem byt podmiot
przejmowany lub SPZOZ-y podlegajace potaczeniu.

Akt stanowigcy o reorganizacji SPZOZ-6w poprzez ich potaczenie winien w szcze-
golnosci okreslac:

32 T. Rek, [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci..., s. 253.
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1) nazwe nowo utworzonego podmiotu (nie dotyczy potaczenia przez przeniesienie
mienia na SPZOZ przejmujacy),

2) kwestie zwigzane z mieniem SPZOZ-6w podlegajacych potaczeniu,

3) odpowiedzialnos¢ za zobowiazania taczacych si¢ SPZOZ-ow,

4) termin ztozenia wtasciwego wniosku do rejestru podmiotow wykonujacych dzia-
falno$¢ leczniczg oraz do KRS, ktory nie moze by¢ wyznaczony wczesniej niz

3 miesigce od dnia wydania aktu o potaczeniu lub przyjeciu porozumienia,

5) podmiot tworzacy przejmujacy kompetencje wzglgdem taczacych si¢ SPZOZ-6w

(dotyczy jedynie potaczenia poprzez utworzenie nowego podmiotu).

Nalezy rowniez dodaé, ze celem racjonalizacji procedury potaczenia SPZOZ-6w
odbywa si¢ ona bez konieczno$ci przeprowadzania postgpowania likwidacyjnego w sto-
sunku do podmiotéw biorgcych w niej udziat.

Pracownicy SPZOZ-6w, ktore ulegaja polaczeniu, podlegaja regulacji prawa pra-
cy dotyczacej przejscia zaktadu pracy na innego pracodawce. Co do zasady zatem,
przejmujacy SPZOZ lub nowo powstaly podmiot staje si¢ z mocy prawa strong dotych-
czasowych stosunkoéw pracy. Ponadto powstaje takze solidarna odpowiedzialnos¢ wraz
z dotychczasowym pracodawca za zobowigzania wynikajace ze stosunku pracy. Jezeli
w podmiotach podlegajacych taczeniu nie funkcjonuja zawodowe organizacje zwigzko-
we, zobowigzane sg one (podmioty podlegajace tgczeniu) do udzielenia pracownikom
informacji o szczegétach oraz terminie przejicia zaktadu pracy (potaczenia). Ponadto
w terminie dwoch miesigcy od dnia przejscia zaktadu (potaczenia SPZOZ-6w) pracow-
nik uprawniony jest do rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia za 7-dniowym
uprzedzeniem. Nadto potaczenie SPZOZ-6w nie moze stanowi¢ przestanki uzasadnia-
jacej wypowiedzenie przez pracodawce stosunku pracy’®.

Za ztozenie wnioskéw do wlasciwych rejestrow odpowiedzialny jest kierownik
SPZOZ-u (podmiotu przejmujacego albo powstatego wskutek potaczenia). W zaleznosci
od sposobu polaczenia kierownik wnioskuje o wykreslenie przejmowanego SPZOZ-u
z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg oraz z KRS albo o wpisanie
nowo powstatego SPZOZ-u do tych rejestrow. Wraz z wpisaniem nowego podmiotu do
wyzej wymienionych rejestrow wykresla si¢ z urz¢du podmioty biorgce udziat w proce-
durze (SPZOZ-y, ktore taczac sig, utworzyly nowy podmiot — wojewoda z urzedu doko-
nuje wykreslenia z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, a wlasciwy

sad rejestrowy z KRS)74.

733 Art. 66 u.d.l.; art. 23" Kodeksu pracy; zob. szerzej — K. Jaskowski, [w:] idem (red.), Kodeks pracy.
Komentarz, Warszawa 2014, s. 1351 n.
4 Art. 67 ust. 112 u.d.l.
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Nalezy w tym miejscu zwroci¢ uwage na kompetencje podmiotu tworzacego
w stosunku do SPZOZ-6w w zakresie mozliwosci pozbawienia mienia podczas polacze-
nia lub przeksztatcania podmiotéw. Decyzje o pozbawieniu SPZOZ-u mienia podejmu-
je whasciwy podmiot tworzacy. Pozbawienie mienia moze takze by¢ trescig porozumie-
nia pomiedzy wlasciwymi dla tgczacych sie¢ SPZOZ-6w podmiotami tworzacymi’>.

Gdy wskutek potgczenia dwoch podmiotéw powstaje nowy SPZOZ, dzien jego
wpisania do KRS jest rowniez dniem wstapienia we wszelkie stosunki prawne, bez
wzgledu na ich charakter, ktorych stronami byty podmioty podlegajace potaczeniu. Wpis
do KRS-u jest réwnoznaczny z nadaniem nowo utworzonemu SPZOZ-owi osobowosci
prawnej. Natomiast w przypadku potaczenia poprzez przejgcie dzien wykres$lenia przej-
mowanego SPZOZ-u z KRS-u jest jednoczesnie chwilag wstapienia podmiotu przejmu-
jacego we wszelkie stosunki prawne, bez wzgledu na ich charakter, ktorych strong byt
przejmowany SPZOZ, zatem tych, ktorych zrodtem jest zarowno stosunek cywilnopraw-
ny (np. powinnosci oraz prawa z zawartych umow), jak tez stosunek publicznoprawny
(np. zobowigzania podatkowe)’®.

W aktualnym ksztalcie ustawodawstwa brak regulacji zapobiegajacym zagrozeniom
dla ciaglosci §wiadczen zdrowotnych wskutek potaczenia SPZOZ-6w. Przeksztatcenie
podmiotow poprzez ich polgczenie moze bowiem wprowadzac istotne ograniczenia
w dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow, powodowaé przerwe w ich udzie-
laniu, w zwiazku z prowadzona procedura przeksztalceniowa, a nawet prowadzi¢ do
catkowitej ich eliminacji. Oprocz dostgpnosci s$wiadczen zdrowotnych zagrozeniu moze
podlega¢ takze ich jakos¢.

Normodawca wprowadzil na gruncie u.d.l. szczegolng odpowiedzialnos¢ za zobo-
wigzania SPZOZ-u, adresowang do jednostek samorzadu terytorialnego, ktére faktycznie
wykonywaly uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzacego dany podmiot. Odpowie-
dzialnos$¢ ta dzielona jest wedtug czgséci utamkowych réwnych wysokosci zobowigzan,
ktore powstaly w czasie odpowiadajacym wykonywaniu przez te jednostki uprawnien
i obowiazkéw podmiotu tworzacego. Jezeli odpowiedzialnos¢ za zobowigzania danego
SPZOZ-u ponosza jednostki samorzadu terytorialnego w sytuacji jak powyzej, to aktywa
(mienie i nalezno$ci SPZOZ-u) przechodzg na rzecz podmiotu przejmujacego uprawnienia
1 obowigzki podmiotu tworzgcego. Od powyzej zasady, zarowno w kwestii zobowigzan,
jak i aktywow, jednostki samorzadu terytorialnego, ktore faktycznie wykonywaly upraw-
nienia i obowiazki podmiotu tworzacego moga odstapic, okreslajac w sposéb odmienny

odpowiedzialno$¢ za zobowigzania oraz zasady przejecia nalezno$ci i mienia SPZOZ-u"™.

735 Art. 43 w zw. z art. 66 ust. 2 u.d.1.
3¢ Art. 67 ust. 314 u.d.l
7 Art. 68 u.d.l.
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Czgs¢ doktryny zwrdcito uwagg na interesujaca kwestie dotyczgca postanowien aktu
o polaczeniu w zakresie zasad odpowiedzialno$ci za zobowigzania tgczacych sie podmiotow.
Ot6z wedtug T. Rytlewskiego art. 66 ust. 3 pkt 3 u.d.l. regulujacy wlasnie t¢ materig jest
norma pusta (tzn. niezawierajaca tresci normatywnej)’**. Moze si¢ bowiem wydawac, ze
regulacja zasad odpowiedzialnosci za zobowigzania podmiotoéw podlegajacych faczeniu nie
bedzie miata Zadnego znaczenia, z uwagi na tre$¢ art. 67 ust. 3 14 u.d.l. stanowigcych o suk-
cesji generalnej praw i obowigzkéw podmiotéw bioracych udziat w omawianej procedurze.
Zaznaczenia wymaga, ze sukcesja generalna obejmuje zar6wno aktywa, jak i zobowiazania,
ktore z mocy prawa przechodza na nowo powstaty SPZOZ lub SPZOZ przejmujacy. Poglad
T. Rytlewskiego wydaje si¢ jednak btedny, w szczegolnosci jezeli analizie podda¢ proble-
matyke przejscia praw i obowiazkow taczacych si¢ SPZOZ-6w przez pryzmat normy art. 68
u.d.l, ktéra w sposob klarowny stanowi o odpowiedzialno$ci jednostek samorzadu teryto-
rialnego, faktycznie wykonujacych uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzgcego, za zo-
bowigzania nieistniejacych juz SPZOZ-6w. Z powyzszej regulacji wynika, ze podmiot
tworzacy posiada kompetencje do przejgcia w catosci lub w czgsci zobowigzan SPZOZ-u,
a pozostate zobowigzania podlegaja sukcesji generalnej, jezeli posiada w stosunku do niego
status jak wyzej. W zwiazku z powyzszym modyfikacja w obrgbie zasad odpowiedzialno-
$ci za zobowigzania mozliwa jest w stosunku wewnetrznym, podmiot tworzacy — SPZOZ.
Zatem wydaje sig, ze akt o potaczeniu, ktory w swej tresci reguluje zasady odpowiedzial-
nosci za zobowigzania SPZOZ-6w podlegajacych taczeniu w ten sposob, ze podmiot two-
rzacy przejmuje t¢ odpowiedzialnos¢ w catosci lub czesciowo, nie koliduje z ustawowa
zasadg sukcesji generalnej przy taczeniu omawianych podmiotéw, a norma art. 66 ust. 3
pkt 3 u.d.l. nie jest norma pusta. Jako niedopuszczalng nalezy uzna¢ modyfikacje odpowie-
dzialnosci za zobowigzania SPZOZ-6w podlegajacych taczeniu w sferze zewnetrznej. Taki
poglad uznawatby art. 66 ust. 3 pkt 3 u.d.l. za lex specialis w stosunku do art. 67 ust. 314
u.d.l. oraz do art. 519 i n. k.c. (cywilnoprawna instytucja przejecia dtugu). Jesli bowiem
uzna¢ modyfikacje w sferze zewnetrznej za dopuszczalna, skutkowatoby to mozliwoscia
zmiany dtuznika bez akceptacji wierzyciela, pogorszenia sytuacji wierzyciela, a w skrajnych
sytuacjach nawet do niemozliwosci zaspokojenia wierzyciela™.

Specyficzng problematyka na tle procedur przeksztatceniowych SPZOZ-6w jest
wspomniana juz powyzej materia dotyczaca odpowiedzialno$ci za zobowigzania
SPZOZ-6w powstale w czasie, gdy faktyczne uprawnienia i obowiazki wiasciwe dla

podmiotu tworzacego wykonywane byly przez jednostki samorzadu terytorialnego™°.

% O normie pustej zob. tez w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2004 r., III SK 28/04.

739 T. Rytlewski, [w:] F. Grzegorczyk (red.), Ustawa o dzialalnosci..., s. 232; wyrok WSA w Gliwicach
z dnia 22 wrze$nia 2009 r., SA/GI 134/09; wyrok NSA z dnia 12 maja 2010 r., IT OSK 232/10.

40 Zob. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 22 wrzes$nia 1999 r., SA/Rz 852/99; wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 18 grudnia 2002 r., I PKN 668/01.
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»Sytuacja taka powstala, gdy w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 23 li-
stopada 1998 r. w sprawie wykazu samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdro-
wotnej oraz jednostek samorzadu terytorialnego wtasciwych do przejecia uprawnien
organu, ktory je utworzyt —kilka zaktadow omytkowo przyporzadkowano niewlasciwym
jednostkom samorzadu terytorialnego. W zwiazku z powyzszym, przewiduje si¢ szcze-
gdlne regulacje dotyczace mozliwosci zawarcia porozumienia [w zakresie odpowiedzial-
nos$ci za zobowigzania SPZOZ-u — przyp. M.R.] pomiedzy jednostkami samorzadu te-
rytorialnego”™. Odpowiedzialno$¢ jednostek samorzadu terytorialnego w powyzszym
kontekscie sytuacyjnym odpowiada jedynie okresowi faktycznego wykonywania upraw-
nien 1 obowigzkow wilasciwych dla podmiotu tworzacego danego SPZOZ-u. W rezulta-
cie, oprocz zobowigzan, na dana jednostke samorzadu terytorialnego przechodzi takze
mienie SPZOZ-u. Od powyzszej zasady mogg wystapi¢ wyjatki, poniewaz jednostki
samorzadu terytorialnego moga okresli¢ w sposdb odrebny tak odpowiedzialnos¢ za
zobowiazania przeksztatlcanego podmiotu, jak i przejscie mienia oraz naleznosci danego
SPZ0OZ-u. Wydaje si¢, ze unormowania w omawianym zakresie powinny raczej znalez¢
miejsce w powigzaniu z procedurg likwidacyjng SPZOZ-u, a nie, jak to ma miejsce
obecnie, przy potaczeniu. Takie rozumowanie wydaje si¢ prawidtowe z uwagi na inten-
cj¢ ustawodawcy, aby zobowigzania SPZOZ-6w, ktore podlegaja procedurze potaczenia,
co do zasady przechodzity na nowo powstaty lub przejmujacy podmiot w ramach suk-
cesji generalnej. Zasada sukcesji w zakresie zobowigzan sprzyja potagczeniom SPZOZ-6w,
albowiem podmiot tworzacy — co do zasady — nie bedzie odpowiedzialny za zobowia-
zania tgczacych si¢ podmiotow (chyba ze postanowienia zobowigzujace do odpowie-
dzialnosci podmiot tworzacy znajda miejsce w akcie o przeksztatceniu). Odpowiedzial-
no$¢ podmiotéw tworzacych bedacych jednostkami samorzadu terytorialnego, gdy
faktycznie wykonywaty uprawnienia i obowigzki podmiotéow tworzacych, koreluje
z 0gblng zasadg przejscia praw 1 obowigzkéw likwidowanego SPZOZ-u na rzecz pod-
miotu tworzacego podczas jego likwidacji’*. Podsumowujac rozwazania w tym zakresie,
nalezy sformutowac wniosek, ze art. 68 u.d.l. jest wtasciwy procesowi likwidacji SPZOZ-
-u, a nie dla procedury ich polaczenia. Podkreslenia w tym miejscu raz jeszcze wymaga,
ze rozpatrywana regulacja dotyczy wylacznie jednostek samorzadu terytorialnego w kwe-

stii zobowiazan wlasciwych danemu okresowi, wytaczone spod tego unormowania sg

I T. Rek, [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci..., s. 309; na mocy Rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 23 listopada 1998 r. w sprawie wykazu samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej oraz jednostek samorzadu terytorialnego witasciwych do przejgcia uprawnien organu, ktory je
utworzyt (Dz. U. Nr 145, poz. 941).

742 Zobowigzania i nalezno$ci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej po jego likwida-
cji staja si¢ zobowiazaniami i nalezno$ciami Skarbu Panstwa albo uczelni medycznej, albo wlasciwej jed-
nostki samorzadu terytorialnego. Przepis zdania pierwszego stosuje si¢ odpowiednio do mienia” — art. 61
u.d.l
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naleznosci i mienie SPZOZ-u (aktywa), co do ktorych podzial nie jest mozliwy (w cato-
$ci przechodza na podmiot wykonujacy prawa i obowiazki podmiotu tworzgcego)’.

Normodawca przewidziat, oprécz zmian organizacyjnych dotyczacych samych
SPZOZ-6w, takze zmiany w zakresie podmiotu tworzacego wlasciwego dla danego
podmiotu leczniczego. Modyfikacja po stronie podmiotu tworzacego dokonuje si¢ poprzez
porozumienie zawierane pomi¢dzy dotychczasowym podmiotem tworzagcym, zwanym
podmiotem przekazujacym, a podmiotem przejmujacym jego kompetencje w tym zakre-
sie. Porozumienie w przedmiocie zmiany podmiotu tworzacego winno zawiera¢ w szcze-
golnosci oznaczenie zarowno podmiotu przekazujacego, jak i podmiotu przejmujacego,
a takze SPZOZ-u, ktdrego porozumienie dotyczy. Ponadto tres¢ porozumienia powinna
okresla¢ zasady odpowiedzialno$ci za zobowigzania przejmowanego SPZOZ-u, a takze
sposob przejecia mienia, w szczegolnosci gdy idzie o przekazanie nieruchomosci, ktore
bedac w posiadaniu przejmowanego SPZ0OZ-u, stanowig wtasno$¢ podmiotu przekazu-
jacego. W wyniku dokonania omawianej zmiany podmiot przejmujacy jest zobowigzany,
w terminie 6 miesiecy od dnia zawarcia porozumienia, dokona¢ wlasciwej modyfikacji
w sktadzie rady spotecznej SPZOZ-u™*.

Podmiot tworzacy wyposazony zostal w kompetencje do pozbawienia podmiotu
leczniczego niebedacego przedsiebiorca, zatem kwalifikowanego jako SPZOZ, jednost-
ka budzetowa lub jednostka wojskowa, sktadnikow przydzielonego lub nabytego przez
te podmioty mienia. Pozbawienie podmiotu leczniczego sktadnikéw majatkowych na tej
podstawie jest mozliwe jedynie w przypadku jego potaczenia albo przeksztalcenia, zatem
procedur uregulowanych normami u.d.L.”

Podmiot tworzacy posiada kompetencje do zlikwidowania SPZOZ-u takze w sy-
tuacji braku wystgpienia przestanek ustawowych tworzgcych obowigzek likwidacji.
Przypominajac, jezeli strata netto SPZOZ-u za rok obrotowy nie moze by¢ pokryta przez
SPZOZ we wlasnym zakresie oraz po dodaniu kosztéw amortyzacji ma warto$¢ ujemna,
aktualizuje si¢ odpowiedzialno$¢ podmiotu tworzacego. Zatem przy zaistnieniu powyz-
szej przestanki podmiot tworzacy w terminie 9 miesiecy od uptywu terminu do zatwier-
dzenia sprawozdania finansowego SPZOZ-u jest zobowiazany do pokrycia straty netto
oraz kosztow amortyzacji w takim zakresie, w jakim nie zostala ona pokryta przez SPZOZ
we wlasnym zakresie. Jezeli powyzszy obowiazek nie zostanie zrealizowany, to podmiot

tworzacy w terminie 12 miesigcy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania

™ T. Rytlewski, [w:] F. Grzegorczyk (red.), Ustawa o dzialalnosci..., s. 235; podobnie T. Rek,
[w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci..., s. 265; odmiennie J. Nowak-Kubiak, M. Dercz, T. Rek,
Ustawa o dziatalnosci..., s. 295-298 — przypisujaca art. 68 procedurze taczenia SPZOZ-6w.

74 Art. 67a u.d.l.

5 Art. 43 u.d.l; zob. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 16 wrzesnia 2014 r., I OSK
Nr 2732, poz. 13.
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finansowego SPZ0OZ-u wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje uchwate
o jego likwidacji™s.

Procedura likwidacyjna jest taka sama, bez wzgledu na to, czy nast¢puje ,,dobro-
wolnie”, na mocy decyzji podmiotu tworzacego, czy jest likwidacja ,,przymusows”,
zobowigzaniem przewidzianym prawem. Aktem likwidacyjnym SPZOZ-u jest rozpo-
rzadzenie, zarzadzenie albo uchwata podjeta przez podmiot tworzacy’™. Tres¢ aktu
winna okresla¢ w szczegolnosci SPZOZ ulegajacy likwidacji, a takze:

1) datg zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych, ustalong nie wczesniej niz

3 miesigce od dnia wydania aktu likwidacyjnego,

2) dzien otwarcia likwidacji, ktory moze by¢ wyznaczony nie pdzniej niz 30 dni od
dnia zaprzestania udzielania §wiadczen zdrowotnych,

3) sposodb i tryb postepowania ze sktadnikami materialnymi i niematerialnymi li-
kwidowanego SPZOZ-u (przejecie przez podmiot tworzacy, sprzedaz),

4) dzien zakonczenia likwidacji’*.

Akt likwidacyjny jest podstawa do wykreslenia SPZOZ-u z whasciwych rejestrow,
tj. z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, a takze z KRS. Wykresle-
nie nastepuje odpowiednio z dniem zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych
(rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg) oraz z dniem zakonczenia li-
kwidacji (KRS). Procedura likwidacyjna — liczona od dnia otwarcia likwidacji do dnia
jej zakonczenia — nie moze trwac¢ dtuzej niz 12 miesigcy. Wydanie aktu likwidacyjnego
uniemozliwia prolongowanie terminu zakonczenia likwidacji SPZOZ-u"*. Czynnosci
w trakcie postepowania likwidacyjnego podejmowane sg przez likwidatora lub likwida-

torow powotywanych przez podmiot tworzacy™. Zobowigzania, naleznosci, a takze

™6 Art. 59 ust. 2 u.d.l.

™1 Uchwata o likwidacji gminnego zespotu zaktadow opieki podstawowej, ze wzgledu na charakter
norm okreslonych w art. 60 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112,
poz. 654), powinna by¢ podejmowana w drodze aktu prawa miejscowego w rozumieniu art. 40 USG, jak tez
podlega¢ zasadom oraz trybowi oglaszania takich aktow, okreslonym w art. 42 USG, niezbednym do wej-
$cia w zycie uchwaty, a tym samym dla jej waznosci” — Rozstrzygnigcie nadzorcze Wojewody Dolnosla-
skiego z dnia 4 listopada 2011 r. NK-N.4131.558.2011.MS6-2.

™8 Np. ,,§ 1.1. Likwiduje si¢ Samodzielny Publiczny Zaktad Zaopatrzenia Ortopedycznego w Lublinie,
zwany dalej «Zaktademy.

2. Zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Zaktad nastepuje w dniu nastgpujacym
po uptywie 3 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia.

3. Otwarcie likwidacji nastgpuje w dniu nastgpujacym po dniu zaprzestania udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

4. Zakonczenie likwidacji nastepuje ostatniego dnia miesiaca kalendarzowego nastgpujacego bez-
posrednio po miesigcu kalendarzowym, w ktérym nastapito otwarcie likwidacji” — Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia w sprawie likwidacji Samodzielnego Publicznego Zaktadu Zaopatrzenia Ortopedycznego
w Lublinie z dnia 27 lutego 2012 r. (Dz. U. poz. 230).

9 Art. 60 u.d.l.
3" Nie zostato to wyraznie wskazane w ustawie, obowigzek ten wynika z rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 30 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego sposobu prowadzenia rejestrow
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mienie zlikwidowanego SPZOZ-u przechodza na rzecz wtasciwego podmiotu tworzace-
go (ustawodawca postuzyt sie nieprecyzyjnym sformutowaniem ,,Skarbu Panstwa albo
uczelni medycznej, albo wiasciwej jednostki samorzadu terytorialnego [...]”"!, jednakze
nie nalezy mie¢ watpliwos$ci, ze intencja ustawodawcy byta regulacja adresowana do

podmiotdéw tworzacych).

wchodzacych w sktad Krajowego Rejestru Sadowego oraz szczegdétowej tresci wpisow w tych rejestrach
(Dz. U. Nr 273, poz. 1616).
U Art. 61 u.d.l.
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Rozdziat VII

Prawo do ochrony zdrowia jako publiczne prawo
podmiotowe

1. Prawo podmiotowe

1.1. Geneza i ewolucja pojecia ,,prawa podmiotowego”

Tres$¢ i pozycja prawa podmiotowego zmieniala si¢ wraz z rozwojem nauki prawa.
Zrédet omawianego zagadnienia nalezy poszukiwaé w prawie rzymskim. Choé Rzymia-
nie traktowali prawo materialne i procesowe jako jedno$¢ i pojecie ,,prawa podmiotowe-
g0” w pdzniejszym rozumieniu tego terminu byto Rzymianom obce, to jednak rzymskie
actio, czyli elementarne dla prawa rzymskiego pojecie, oznaczajace zespot czynnosci
procesowych, majace wszelako nature prawnoprocesowa, mozna uzna¢ za emanacje
praw jednostki, praw podmiotowych’2.

Nowozytna dogmatyka i doktryna w zakresie definiowania prawa podmiotowego
nie zajmowata jednolitego stanowiska. Rozwazania na temat natury praw podmiotowych
w konsekwencji doprowadzily do powstania trzech dominujagcych w tym zakresie po-
gladow: teorii interesu, teorii woli oraz teorii kompromisowych, bedacych proba pogo-
dzenia zdywersyfikowanych spojrzen na przedmiotowa materig.

Koncepcja prawa podmiotowego nazwang teorig woli zostata stworzona przez F.C.
von Savigny’ego, ktory dal jej poczatek w pracy System des heutigen Romischen Rechts.
Teoria woli zasadza si¢ w pojeciu wolnosci jako podstawowym pojeciu etycznym (ethi-
sche Zentralbegriff). Prawo podmiotowe rozumiane jest w tym konteks$cie jako moc
przystugujaca jednostce, wywodzaca si¢ ze stosunku prawnego, ksztattowania za pomo-
ca woli okreslonego obszaru prawnego (bez mozliwos$ci ingerencji innego podmiotu w te
sfere). Zasadne — w aspekcie dalszych rozwazan — jest podkreslenie, ze koncepcja wy-
pracowana przez F.C. Savigny’ego nie odpowiada na pytanie, czy prawo podmiotowe

32 K. Kolanczyk, Prawo rzymskie, Warszawa 2001, s. 117-118; zob. tez W. Litewski, Rzymskie prawo
prywatne, Warszawa 1999, s. 8.
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moze egzystowac w przestrzeni prawnej bez normy prawa przedmiotowego je urzeczy-
wistniajacej’™.

Kontynuatorem mysli F.C. von Savigny’ego byt B. Windscheid, wedtug ktérego
prawem podmiotowym jest ,,przyznana przez porzadek prawny moc woli lub wtadztwo
woli” (Lehrbuch des Pandektenrechts, 1906). Teoria woli zaklada, ze prawo podmiotowe
winno by¢ rozumiane jako sytuacja prawna wzgledem innych osoéb, przejawiajaca si¢
w mozliwos$ci aktywnej realizacji swego prawa przez uprawnionego. Prawo podmiotowe,
znatury aktywne, zostato przez Windscheida przeciwstawione ,,pasywnemu uposazeniu”
(Begunstigter)™*. Innymi stowy, wedtug tego pogladu prawo podmiotowe jest to prawo
do cudzego zachowania, albowiem od woli uprawnionego zalezy, czy bedzie domagat
si¢ okreslonego prawem zachowania od innej osoby, wlaczajac w to takze ewentualne
roszczenie procesowe polaczone z przymusem panstwowym’>,

Pogladem kontestujacym teori¢ woli byta mysl, ze dla konstrukcji prawa podmio-
towego to nie wola okreslonego podmiotu jest najwazniejsza, ale jego interes — korzys¢
(teoria interesu). Prawo podmiotowe wedtug tej koncepcji obejmuje nie tylko uprawnienia
jednostek, ale takze sytuacje, gdy prawo, nie przyznajac danemu podmiotowi uprawnie-
nia, jednoczesnie tworzy dla tego podmiotu korzystng sytuacje chronigcg jego interesy’®.

Porownujgc dwa powyzsze poglady, nalezy zauwazy¢, ze pierwszy z nich ogni-
skuje uwagg na autonomii i wolno$ci jednostki, a drugi na innej normatywnej funkcji,
tj. na ochronie ,,dobrostanu” jednostki (welfare)™’.

Jurysprudencja wyksztatcita takze koncepcje probujace godzi¢ powyzej zaprezen-
towane nurty — teorie kompromisowe. Wedlug kompromisowego podejscia przez prawo
podmiotowe nalezy rozumie¢ moznos¢ prawna, ktorej zrodlem dla jednostki jest obo-
wigzujacy porzadek prawny, stuzacg realizacji intereséw jednostki™®.

Wsrdd definicji kompromisowych na uwagg zastuguje przede wszystkim definicja
G. Jellinka (traktujaca o publicznym prawie podmiotowym), ktory pojmuje publiczne
prawo podmiotowe jako ,,wladztwo woli czlowieka, uznane i chronione przez porzadek

prawny, nakierowane na pewne dobro lub interes”, a takze definicja O. Buhlera uznajaca

53 F.C von Savigny, System des heutigen Romischen Rechts, Erster Band, Berlin 1840, s. 7, za: A. Wro6-
bel, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrobel (red.), System Prawa Administracyjnego..., t. 1,s. 341.

3% Rozwazania B. Windscheida z zakresu prawa podmiotowego przyczynily sie¢ do wyklarowania
w obszarze prawa cywilnego jego cze$ci materialnej i procesowej — zob. szerzej: A. Wrobel, [w:] R. Hauser,
Z. Niewiadomski, A. Wrébel (red.), System Prawa Administracyjnego..., t. 1, s. 342.

755 E. Kundera, [w:] idem, M. Maciejewski (red.), Leksykon myslicieli politycznych i prawnych, Warsza-
wa 2009, s. 625-626; T. Scheffler, [w:] E. Kundera, M. Maciejewski (red.), Leksykon myslicieli..., s. 631-632.

56 A. Wrébel, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrobel (red.), System prawa administracyjnego...,
s. 342.

57 L.W. Sumner, The moral foundation, s. 97; za: A. Wrobel, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wro-
bel (red.), System Prawa Administracyjnego..., t. 1, s. 343.

8 A. Wroébel, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrobel (red.), System Prawa Administracyjnego...,
t. 1,s. 343.
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za publiczne prawo podmiotowe ,,pozycje prawng jednostki (des Untertanen) w stosun-
ku do panstwa, w ktérej moze ona — na podstawie czynno$ci prawnej lub koniecznej,
ustanowionej w celu ochrony jej indywidualnego interesu normy prawnej, na ktérg moze
si¢ jednostka powota¢ wobec administracji — zadac¢ czego$ od panstwa lub moze wobec
niego co$ czynic¢”’.

Duch prawa podmiotowego w duzym stopniu zostat zatracony w nurcie socjalistycz-
nej jurysprudencji. W polskiej teorii i filozofii prawa w szczegolno$ci nalezy wyeksponowac
poglady K. Opatka, ktory neguje koniecznos$¢ egzystowania w przestrzeni prawnej pojecia
»prawa podmiotowego”, godzac si¢ jedynie na zachowanie terminu ,,uprawnienie”, ktore
wraz z pojgciem obowigzku stanowi¢ powinny odzwierciedlenie nie autonomicznej woli
jednostki, a emanacje woli klasowej’*’. Natomiast nauka prawa niemieckiego reprezento-
wana przez O. Mayera podj¢ta na nowo po Il wojnie §wiatowej rozwazania na temat pu-
blicznego prawa podmiotowego. Otto Mayer wskazywal, ze ochrona podmiotowos$ci praw-
nej stanowi jedno z podstawowych zadan wspotczesnego panstwa’!,

Koncepcja prawa podmiotowego zyskata na popularnosci wraz z kryzysem pozy-
tywizmu prawniczego i odrodzeniem si¢ mysli prawnonaturalnej™®*. Wskazaé tutaj na-
lezy w szczegdlnosci mysl Hobbesa, ktory podkreslat, ze spoteczenstwo powinno funk-
cjonowaé¢ wedle okreslonych zasad, takich jak zachowanie spokoju, obowiazek
dotrzymywania uméw oraz zasad wspolzycia spotecznego. Odmiennie stan natury,
majacy przelozenie na prawa natury, przedstawia Locke: gwarantem prawidlowego
bytowania spoteczenstwa jest ludzki rozsadek i kierowanie si¢ prawem natury. Jednost-
ki wedtug Locke’a powinny funkcjonowac ,,w stanie petnej wolnosci kierowania swym

postepowaniem i dysponowanie swym mieniem oraz osobami, jak sobie zycza,

79 Ibidem, s. 344.

60 Znaczy to, Ze powiazania te nie wyrazaja faktu, iz dane zjawiska (w tym wypadku postgpowanie
ludzi) moga, musza, nie moga zachodzi¢ (wzglednie faktycznie aktualnie zachodza lub nie), lecz wyrazaja
fakt, iz wola panstwowa klasy panujacej wymaga w danym przypadku od okreslonych oséb pewnego poste-
powania — lub wstrzymania si¢ od danego zachowania — i dopuszcza odpowiednie postgpowanie innych
0s6Ob [...] [u]prawnienie i obowigzek to pojecia odzwierciedlajace tylko w sposob uogdlniony kierunek
panstwowej woli klasy panujacej odnosnie charakteru zachowania si¢ okreslonych osob w pewnych sytu-
acjach. Mylily sie¢ rowniez teorie, ktore stusznie dostrzegajac, ze uprawnieniom i obowigzkom nie odpowia-
daja aktualne zjawiska ani faktyczne obiektywne powiazania mig¢dzy zjawiskami, chciaty w pojgciach tych
widzie¢ wyrazy subiektywnych, irracjonalnych impulséw — przezy¢ psychicznych o charakterze nie po-
zZnawczym; prawo nie jest wyrazem irracjonalnych, subiektywnych, indywidualnych przezy¢ emotywnych
lecz jest wyrazem woli klasowej [...] [blezposrednim odzwierciedleniem elementu woli, woli klasowej
w prawie, sa wlasnie pojgcia uprawnienia i obowiazku [...]” — K. Opatek, Prawo podmiotowe. Studium
z teorii prawa, Warszawa 1957, s. 375-377.

6l Zob. F. Longchamps de Berier, Wspolczesne kierunki w nauce prawa administracyjnego na zacho-
dzie Europy, Wroctaw 1968, s. 130-135.

¢2 Zob. szerzej na temat pozytywizmu prawniczego w: J. Raz, Autorytet prawa. Eseje o prawie i mo-
ralnosci, przet. P. Maciejko, Warszawa 2000, s. 39-55, a takze o prawie naturalnym w: M. Szyszkowska,
Europejska filozofia prawa, Warszawa 1995, s. 77-97.
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w granicach prawa natury, nie pytajac o pozwolenie ani nie zalezgc od woli innego czto-
wieka”. Wedtug natomiast prawnonaturalnej szkoty niemieckiej, reprezentowanej przede
wszystkim przez Samuela Pufendorfa, obowiazuja dwa zasadnicze prawa natury: obo-
wigzek kazdej jednostki do ochrony swojego zycia, dobra i majatku, a takze zakaz wy-
rzadzania szkod spoteczenstwu’s.

Na tle tych dwoch nurtow (pozytywistycznego i prawnonaturalnego) powstal spor,
czy prawo podmiotowe stanowi pierwotne uprawnienie jednostki wobec panstwa (poglad
dominujacy w doktrynie civil law), czy tez idzie o wtorny korelat obowigzku, ktérego
adresatem jest panstwo (poglad prezentowany przez przedstawicieli common law). Po-
glady pozytywistyczne sktaniaty si¢ ku uznaniu, ze prawa podmiotowe wynikajg z norm
ustanowionych przez kompetentne organy (maja charakter wtorny i zarowno ich katalog,
jak i tre$¢ zalezy od norm stanowionych). Natomiast koncepcje prawa natury wyrazaty
poglad, ze prawo podmiotowe jest pierwotne wzgledem prawa stanowionego, organy
wiladzy publicznej jedynie potwierdzaja, poprzez obowigzujace przepisy prawne, prawa
podmiotowe wlasciwe jednostkom. Zgodnie z powyzszym prawodawca nie uosabia
zupetnej dowolnosci w kreowaniu norm prawnych, zakres stanowienia prawa jest bowiem
ograniczony prawem naturalnym, zatem kazda norma prawa przedmiotowego niezgod-
na z prawem naturalnym jest niewazna’*,

Rozwazajagc problematyke natury prawa podmiotowego na kanwie zasad demo-

kratycznego panstwa prawnego’®

, wydaje sie, ze zasadne jest przychylenie si¢ do kon-
cepcji umiarkowanego pozytywizmu, tj. pogladu stanowigcego probe pogodzenia mysli
prawnonaturalnej z pozytywistyczng. W zwigzku z powyzszym jako priorytetowe
i uprzednie wzgledem praw podmiotowych nalezy traktowa¢ normy stanowione przez
wladze publiczna, z zastrzezeniem, ze normy te nie sg tworzone w sposéb dowolny,

a respektujacy aksjologi¢ powszechnie uznawang w spoteczenstwie’.

1.2. Tresé praw podmiotowych

W doktrynie pojeciu ,,prawo” przypisuje si¢ dwa gtdwne znaczenia. Pierwsze z nich
definiuje ,,prawo” jako zespdt obowigzujacych w danym czasie norm prawnych — prawo
przedmiotowe — ktore winno by¢ rozumiane jako funkcjonalnie powigzana wigzka norm

postepowania, wskazujgcych ich adresatom sposéb zachowania w okreslonych

% A. Sylwestrzak, Historia doktryn politycznych i prawnych, Warszawa 2015, s. 164-1651 171-179.

% G. Radbruch, Filozofia prawa, przet. E. Nowak, Warszawa 2012, s. 23; K. Opalek, Studia z teorii
i filozofii prawa, Krakoéw 1997, s. 17-22.

65 Zob. K. Tomaszewska, Znaczenie i zakres ochrony publicznych praw podmiotowych a ochrona inte-
resu jednostki, ,,Folia Turidica Wratislaviensis” 2012, vol. 1, no. 1, s. 113-134.

% A. Olejniczak, Z. Radwanski, Prawo cywilne — czgs¢ ogolna, Warszawa 2015, s. 81-82; zob. tez o po-
jeciu prawa podmiotowego w ujeciu teoretycznoprawnym: M. Blachut, Pojecie prawa podmiotowego we
wspolczesnej liberalnej filozofii prawa, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2002, nr 1, s. 35-52.
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okolicznosciach. Drugie rozumienie koncentruje uwage na sytuacji prawnej podmiotu
prawa — prawo podmiotowe’®’.

Przyjmujac, Ze istnienie prawa podmiotowego jest uwarunkowane obowiazywaniem
normy prawa przedmiotowego’®®, ktore gwarantuje jego realizacje, nalezy dokonac syn-
tetycznej analizy pojecia ,,normy prawnej”. Wedlug Zygmunta Ziembinskiego norma
prawna to norma postgpowania, ktora wyznacza uprawnienia i obowiazki lub zobowig-
zuje lub uprawnia do okres$lonego dziatania. Maciej Zielinski uwaza natomiast, ze idzie
0 norme postepowania, ustanowiona przez kompetentny organ wtadzy publicznej, ktora
nakazuje wskazanym podmiotom zachowanie w przewidziany prawem sposéb, gdy
zaktualizujg si¢ zdeterminowane norma okolicznosci. Pierwsza z powyzszych koncepcji

999

ogniskuje uwage na terminach ,,uprawnienia” i ,,obowiazku’”, podczas gdy w drugiej
centralnym pojeciem pozostaje ,,nakaz”. W zaleznosci od przyjetej koncepcji wywodze-
nie prawa podmiotowego z normy koncentruje si¢ na opisaniu konkretnego uprawnienia
lub obowiazku albo odniesieniu do adresata normy, ktory na jej podstawie jest zobowig-
zany do danego (nakazanego) zachowania’®.

Istotna dla omawianej problematyki praw podmiotowych pozostaje rowniez dy-
wersyfikacja norm prawnych na normy zasady i normy reguty. Te pierwsze zobowigzu-
ja do realizacji wskazanego prawem celu w jak najwiekszym zakresie (mozliwym w da-
nym stanie faktycznym i prawnym). Natomiast istota norm regul nie jest realizacja celu,
rozumianego jako dazenie do pewnego zaktadanego stanu rzeczy, a nakazanie zachowa-
nia si¢ zgodnie z dyspozycja normy (dokonanie wskazanego przez norme stanu rzeczy)'™.

Rozpatrywanie zachowania okreslonego podmiotu przez pryzmat normy prawnej
nazywa si¢ w doktrynie modalnoscig prawna, ktéra podlega dywersyfikacji na podstawo-
wa 1 pochodng. Podstawowa modalno$¢ prawna przybiera niejako ,,samodzielng” forme,
albowiem mowa o kwalifikacji prawnej zachowania okreslonego podmiotu, ktora nie ce-
chuje si¢ korelacja tego zachowania z inng niz adresat normy osobg — np. nakaz, zakaz,

dozwolenie, obowigzek okreslonego zachowania. Z kolei w konstrukcji modalnosci

67 Nalezy podkresli¢, ze termin ,,prawo”, a takze sformutowanie ,,ma prawo”, posiada w prawoznaw-
stwie wiele znaczen, o tej mozaice terminologicznej zob. np. w: S. Wronkowska, Analiza pojecia prawa
podmiotowego, Poznan 1973, s. 5-14.

%8 Zob. np. A. Wrobel, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrobel (red.), System Prawa Administra-
cyjnego..., t. 1, s. 332; inaczej M. Pyziak-Szafnicka, wedlug ktorej prawo podmiotowe egzystuje niejako
w oderwaniu od prawa przedmiotowego. Jest niezalezne od aktualnego ksztaltu ustawodawstwa i stanowi
obraz sytuacji prawnej okre§lonego podmiotu prawa — M. Pyziak-Szafnicka, [w:] M. Safjan (red.), Prawo
cywilne — czesé ogolna, t. 1, Warszawa 2012, s. 780-781.

S, Wronkowska, Analiza pojecia..., s. 15-17 i powotana tam literatura — Z. Ziembinski, Logiczne
podstawy prawoznawstwa, Warszawa 1966, s. 119-151 oraz M. Zielinski, Interpretacja jako proces dekodo-
wania tekstu prawnego, Poznan 1972, s. 16-18.

70 A. Wrobel przyjmuje, ze publiczne prawa podmiotowe moga przybra¢ forme zaréwno zasad jak
iregul — A. Wrébel, [w:] J. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrobel (red.), System Prawa Administracyjnego...,
t. 1,s.332,3331370.

225



Prywatyzacja podmiotéw leczniczych a prawo do ochrony zdrowia

prawnej pochodnej pojawia si¢ w polu zainteresowania takze inny — od adresata normy —
podmiot. Zachowanie adresata normy, gdy idzie o modalnos¢ pochodna, rozpatruje si¢
przez pryzmat innego podmiotu, ,,z punktu widzenia innej osoby niz adresat normy” —
modalnos$ci prawnej pochodnej nalezy zatem upatrywaé w uprawnieniu, kompetenciji,
wolnosci’”".

Z pojeciem ,,modalnosci prawnej podstawowej” 1 ,,modalnosci prawnej pochodnej”
$cisle zwigzane sg terminy odpowiednio ,,sytuacji prawnej podstawowe;j” 1 ,,sytuacji
prawnej pochodnej”. Podstawowa sytuacja prawna dla danej jednostki aktualizuje sie,
gdy zachowanie tego podmiotu mozna odczyta¢ jako nakazane, zakazane lub indyfe-
rentne w stosunku do okreslonej normy prawnej. Pochodna sytuacja prawna jednostki
zwigzana jest z zachowaniem innego podmiotu. Idzie bowiem o taka sytuacj¢ prawna
danej jednostki, ktora powstaje wskutek istnienia normy kompetencyjnej lub normy
nakazujacej podja¢ dane dziatanie — w stosunku do tej jednostki — przez inny podmiot.
W zalezno$ci zatem od tego, czy bedzie to modalno$¢ podstawowa, czy tez modalnosé¢
pochodna, w konsekwencji zaistnieje podstawowa lub pochodna sytuacja prawna. Inaczej
ujmujac — zardwno podstawowa sytuacja prawna, jak i modalno$¢ podstawowa dotycza
bezposrednio zachowania adresata normy (ktéremu to zachowanie jest nakazane, zaka-
zane lub jest prawnie indyferentne), a w przypadku pochodnej sytuacji i modalnosci
prawnej — zachowania innego podmiotu’”>.

Sytuacja prawna jednostki moze zosta¢ takze zdywersyfikowana na prosta i zto-
zong. Pierwsza z nich charakteryzuje si¢ tym, ze w obowigzujacym prawodawstwie
istnieje okreslona norma, ktéra wyznacza jednostce zachowanie kwalifikowane jako
»proste”. Powyzsze oznacza, ze idzie wylacznie o jeden typ zachowania — w danej sytu-
acji prawnej, w stosunku do jednostki, obowigzuje wytaczenie nakaz, zakaz okres§lone-
go zachowania lub zachowanie jest prawnie indyferentne. Ztozona sytuacja prawna
jednostki jest wlasciwa dla sytuacji prawnych, w ktorych wystepuje wiecej niz jedno
zachowanie jednostki (nakazane, zakazane lub indyferentne)’”.

Majac na uwadze powyzsze, sytuacje prawne jednostki mozna kwalifikowac jako:

1) sytuacje podstawowe proste,
2) sytuacje podstawowe ztozone,
3) sytuacje pochodne proste,

4) sytuacje pochodne ztozone™.

1S, Wronkowska, [w:] S. Wronkowska, Z. Ziembinski, Zarys teorii prawa, Poznan 2001, s. 100.

2 Ibidem.

3 S. Wronkowska, Analiza pojecia..., s. 20; zob. tez: P. Kuczma, M. Masternak-Kubiak, Prawo pety-
¢ji jako publiczne prawo podmiotowe (aspekt podmiotowy i przedmiotowy), [w:] R. Balicki, M. Jabtonski
(red.), Teoretyczne i praktyczne aspekty realizacji prawa petycji, Wroctaw 2015, s. 259-281.

774 Ibidem, s. 21.
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W jezyku prawniczym zwrot ,,ma prawo”, kwalifikujgcy ,,prawo” dla danego
podmiotu, takze nie jest jednolity znaczeniowo. W zalezno$ci od kontekstu regulacji
znaczenie ,,posiadania prawa” moze przybra¢ réznorodne formy.

,»Prawo” moze by¢ utozsamiane z pewna — przyznang przez norme — sferg wolno-
$ci jednostki. Teoretycznoprawne rozwazania w przedmiocie definiowania terminu
,»wolno$¢” prowadza do wniosku, ze ,,wolnos$¢” podmiotu przejawia si¢ w zachowaniu,
ktore nie jest ani zakazane, ani nakazane (przez norm¢ lub wewnetrznie spojny system
norm). Mowa zatem o tzw. ,,wolno$ci dwustronne;j” (indyferenciji), tj. sytuacji prawnej
jednostki, ktéra cechuje sie wolno$cig zarowno w dziataniu, jak i zaniechaniu. Podmiot
moze zrealizowaé dany czyn lub powstrzymac si¢ od jego dokonania (wolnos$¢ dziatania
1 wolnosci zaniechania, z uwagi na brak tak nakazu, jak i zakazu prawnego). Wolnos¢
dwustronna najczesciej obowigzuje z tytutu braku regulacji danej sfery. Zdarza si¢ jed-
nak, ze zachowaniem indyferentnym staje si¢ zachowanie wczes$niej uznane przez pra-
wodawce za zakazane, a nastepnie zakaz ten zostaje uchylony, jednakze nie nalezy takiej
sytuacji utozsamia¢ z przyznaniem wolnosci, a jedynie z derogacja wcze$niej istnieja-
cego obowigzku. Zachowania indyferentne mozna podzieli¢ pod wzgledem konsekwen-
cji prawnych z nimi zwigzanych. Zasadne jest wskazanie na zachowania prawnie obo-
jetne oraz, co prawda indyferentne, lecz skorelowane z okreslonymi prawem
konsekwencjami. Jako ,,wolno$¢” (indyferencje postepowania) nalezy zatem rozumie¢
sfer¢ zachowan jednostki, ktora nie jest normatywnie ani nakazana, ani zakazana’”.

Przeciwienstwem prawnej indyferencji, a zarazem niezb¢dnym elementem — kon-
strukcji prawa podmiotowego — jest obowiazek. O zachowaniu jednostki jako o prawnym
obowigzku mozna moéwi¢ w sytuacji, gdy jest ono przedmiotem normatywnego nakazu
lub zakazu. W swej istocie obowigzek prawny ogranicza adresatowi wybor sposobu za-
chowania si¢ w danej sytuacji. Zachowanie jest jednostce prawnie nakazane, gdy norma
prawna nakazuje adresatowi okre§lone zachowanie’”. Zakazanym zachowaniem nauka
prawa okresla zachowanie, ktore jest przeciwne wskazanemu w tre$ci normy prawnej’””.

Logiczng konsekwencja tego, ze okreslone zachowanie jest nakazane, jest posred-
ni zakaz zachowania zmierzajacego do braku realizacji zachowania nakazanego’’®.

Majac na uwadze powyzsze, zakazane jest zaniechanie realizacji nakazanego dziatania,

75 S. Wronkowska, [w:] S. Wronkowska, Z. Ziembinski, Zarys teorii prawa..., Poznah 2001, s. 101-
102.

776 Nakaz jako tres¢ normy prawnej jest pojeciem pierwotnym, samoistnym, definiuje kolejne pojecia,
ktorymi postuguje si¢ nauka prawa.

1 [...] czyn, ktorego nie mozna zrealizowac wespot ze zrealizowaniem czynu rozwazanego, [...] jest
czynem zakazanym ze wzglgdu na dang norm¢” — S. Wronkowska, [w:] S. Wronkowska, Z. Ziembinski,
Zarys teorii prawa..., Poznah 2001, s. 101.

8 [...] ktorych [czyndéw — dop. M.R.] zrealizowanie nie da si¢ pogodzi¢ ze zrealizowaniem czynu
nakazanego przez te¢ norme, jezeli wszystkie te czyny miatyby by¢ zrealizowane w tych samych okoliczno-
Sciach” — S. Wronkowska, [w:] S. Wronkowska, Z. Ziembinski, Zarys teorii prawa..., Poznan 2001, s. 101.

227



Prywatyzacja podmiotéw leczniczych a prawo do ochrony zdrowia

a takze wszelkie dziatanie, ktore uniemozliwiatoby realizacje nakazanego zachowania.
Znamienne pozostaje, ze obowiazek realizacji danego zachowania zawiera w sobie row-
niez nakaz wszystkich tych zachowan sktadowych, bedacych niezbednym elementem do
spetnienia obowigzku wlasciwego (pierwotnie nakazanego przez normg¢). Analogicznie
zakazane zachowanie przejawia si¢ w bezposrednim zakazie dziatania, a takze z nakazem
zaniechania. Ponadto zakazem objete sg wszelkie zachowania prowadzace do aktualiza-
cji stanu sprzecznego z obowigzujacg normag’”.

Bardziej ztozonym pojeciem, ktdre réwniez wyznacza sytuacj¢ prawna jednostki,
jest ,,uprawnienie”. Nauka prawa kwalifikuje uprawnienie jako sytuacj¢ prawng, w ktorej
dana norma nakazuje wskazanemu podmiotowi okreslone zachowanie si¢ ,,na rzecz”
innego podmiotu. W konsekwencji uprawnienie sytuuje w przestrzeni prawnej zachowa-
nie dwdch podmiotow (ksztattuje ich sytuacje prawng) — jeden z podmiotéw jest zobo-
wigzany do zachowania ,,na rzecz” podmiotu uprawnionego. Nalezy rowniez podkreslic,
ze skutkiem zachowania ,,na rzecz” okreslonego podmiotu jest uzyskanie przez ten pod-
miot pewnej korzysci. Przyjecie §wiadczenia (zachowania) przez podmiot uprawniony
moze by¢ zar6wno nakazane, prawnie indyferentne (najczgsciej spotykana forma, bedaca
zestawieniem uprawnienia z wolnoscig dwustronng — indyferencja), jak tez zakazane™”.

Symptomatycznym rodzajem uprawnienia jest sytuacja prawna zwana wolnoscig
prawnie chroniong. Wolno$¢ ta polega na normatywnym zakazie ingerowania, wszystkim
innym lub tylko niektérym innym podmiotom, w okreslona przestrzen zachowan pod-
miotu chronionego’®'.

Pojecie ,.kompetencji”’, w kontek$cie organu administracji publicznej, zostato
szerzej omowione w rozdziale II. Jednakze pojecie ,,kompetencji” jest takze wlasciwe
analizie prawnej dokonywanej dla ukazania sytuacji prawnej jednostki. W tymze aspek-
cie kompetencja jest prawnym uosobieniem moznosci dokonania przez jednostke okre-
$lonej czynnosci konwencjonalnej, ktorej skutkiem jest powstanie obowiazku innego
podmiotu. Podstawg prawng kompetencji jest norma kompetencyjna, okreslajgca sytuacje
prawng zaréwno podmiotu posiadajacego kompetencjg, jak i podmiotu, na ktory nakta-
dany jest obowiazek (adresata normy kompetencyjnej)’?.

»Prawo do czego$” jednostki jest rowniez czgsto utozsamiane z prawnym przy-
znaniem podmiotowi ,,roszczenia”, przez ktore nalezy rozumie¢ swego rodzaju kompe-

tencje jednostki do poszukiwania ochrony swoich praw na drodze sadowej powstajaca,

7 Ibidem, s. 101.

80 J. Finnis, Prawo naturalne i uprawnienia naturalne, thum. K. Lossman, Warszawa 2001, s. 223-251;
S. Wronkowska, [w:] S. Wronkowska, Z. Ziembinski, Zarys teorii prawa..., Poznan 2001, s. 103.

8IS, Wronkowska, [w:] S. Wronkowska, Z. Ziembinski, Zarys teorii prawa..., Poznan 2001, s. 103-104.

82 S. Wronkowska postuguje si¢ terminem ,.kompetencji” zamiennie z ,,upowaznieniem” — ibidem, s. 104.
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gdy podmiot zobowigzany do $wiadczenia na rzecz tej jednostki nie wywigzuje si¢ ze
swego obowiagzku’®.

Zasadne jest podkreslenie, ze niektore uprawnienia, wolnosci, kompetencje czy
obowiazki, tj. te niosace ze soba znaczna doniostos¢ spoteczno-prawna, kwalifikowane
sa jako prawa cztowieka i obywatela. Jednak mowa jedynie o modalno$ciach prawnych,
charakteryzujacych relacje na linii jednostka — panstwo. Te szczegodlne stosunki moga
przybra¢ forme wolno$ci obywatelskich (panstwo posiada zakaz ingerowania w prawnie
przyznang sfer¢ wolnos$ci jednostki), praw politycznych (wspotuczestnictwo obywateli
w zyciu politycznym panstwa), a takze praw socjalno-ekonomicznych (uprawnien jed-
nostek do $wiadczen pozytywnych ze strony panstwa). Warto podkresli¢, ze zdaniem
S. Wronkowskiej prawo jednostki do opieki zdrowotnej stanowi prawo socjalno-ekono-
miczne, zatem przybiera forme¢ uprawnienia, jednak wydaje si¢, ze w tym konteks$cie
Autorka postuguje si¢ pojeciem ,,uprawnienia” zamiennie z ,,prawem podmiotowym” 78,

Szczegdlnie donioste prawa i wolnosci jednostki nauka prawa miedzynarodowego
i konstytucyjnego nazywa ,,prawami podstawowymi”. Ich normatywny wymiar stanowig
— w aspekcie prawa mi¢dzynarodowego — w szczegolnosci postanowienia Powszechnej
Deklaracja Praw Czlowieka i Obywatela’, natomiast na ptaszczyznie prawa krajowego
—konstytucje poszczegolnych panstw. Ochroneg praw podstawowych w migdzynarodowej
przestrzeni prawnej zapewnia Europejski Trybunat Praw Cztowieka, a gwarantem na
gruncie prawa wewnetrznego sa sady konstytucyjne, ktore stojg na strazy wartosci
ujawnionych w tresci krajowych konstytucji. Kompetencje sadéw konstytucyjnych,
w omawianym zakresie, dotycza w szczegdlnosci badania zgodnosci ustaw z regulacja-
mi konstytucji (ustanawiajacymi prawa podstawowe), a takze w zakresie uprawnienia
jednostki do ztozenia skargi konstytucyjnej’se.

Zasygnalizowanie istnienia praw podstawowych jest niezbedne w kontekscie
analizy przedmiotowego zagadnienia z uwagi na konieczno$¢ rozgraniczenia konstytu-
cyjnie gwarantowanych wolnosci od praw podmiotowych. J. Ghestin i G. Goubeaux
stoja na stanowisku, ze wolnos$ci przystuguja kazdemu na zasadzie réwnosci (attribuce
d’une fagon égalitaire) i posiadanie wolnos$ci przez jeden podmiot w niczym nie ujmuje
wolnosci innych. Inaczej prawa podmiotowe, ktore przyshuguja wytacznie wskazanym
podmiotom (la répartition est inégalitaire) — uprawnienie okreslonego podmiotu jedno-

czes$nie limituje uprawnienie innych. Ponadto istnienie prawa podmiotowego danego

783 Ibidem, s. 106.

8 Por. ibidem s. 112; S. Wronkowska, Analiza pojecia... s. 22; tak tez L. Bosek, [w:] M. Safjan, L. Bo-
sek (red.), System prawa medycznego, t. 1. Instytucje prawa medycznego, Warszawa 2018, s. 724.

85 Przyjeta i proklamowana rezolucja Zgromadzenia Ogolnego ONZ. 217 A (III) w dniu 10 grudnia
1948 1.

78 Zob. szerzej M. Jabtonski, [w:] M. Jabtonski, S. Jarosz-Zukowska, Prawa cztowieka i systemy ich
ochrony. Zarys wyktadu, Wroctaw 2010, s. 55-56.
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podmiotu aktualizuje obowiazek po stronie innej jednostki/innego podmiotu, podczas
gdy taka natura obca jest wolno$ciom (wolno$¢ danego podmiotu nie tworzy obowigzku
innych jednostek/podmiotow)’®”. Podobnie, aczkolwiek w nieco innym ujgciu, mozna
stwierdzi¢, ze wolno$¢ jest zachowaniem podmiotu (ujetym w normie prawnej), ktore
nie jest ani nakazane, ani zakazane. Natomiast jako uprawnienie danego podmiotu na-
lezy rozumie¢ $wiadczenie innego podmiotu (nakazane lub zakazane) wzglgdem niego.
Innymi stowy, uprawnieniem podmiotu nazywamy mozliwo$¢ domagania si¢ okreslo-
nego prawem zachowania od innej jednostki (podjecia dziatania lub zaniechania)’®.
Prawo podmiotowe nalezy natomiast uznaé za zlozong sytuacje prawna (np. wiazke
uprawnienia i wolno$ci lub powigzanie uprawnienia i kompetencji), ktora zostata wy-
znaczona danemu podmiotowi przez obowigzujaca norme¢ prawng, z uwagi na uznane
przez prawodawce spotecznie uzasadnione interesy tego podmiotu’’.

Prawo podmiotowe stanowi wigzke podstawowych i pochodnych sytuacji prawnych,
sktadowymi moga by¢ wiec uprawnienia, wolnosci, kompetencje i obowiazki. Jest to
zatem wyznaczona przez norme, z uwagi na spolecznie uzasadniony interes podmiotu™”,
ztozona sytuacja prawna, przy czym korzystanie z prawa podmiotowego moze by¢
prawnie nakazane lub indyferentne”™'. Innymi stowy, pojecie prawa podmiotowego ,,0d-
nosi si¢ do jakichkolwiek pochodnych sytuacji prawnych ztozonych z uprawnien i kom-
petencji, ale do takich tylko, w ktérych uprawnienia te polaczone sg z roszczeniem
W sensie procesowym, a ponadto zar6wno uprawnienia, jak i kompetencje, o ktorych
mowa, potgczone sg z wolno$cig””?.

Podkresli¢ nalezy, ze prawo podmiotowe jednostki wyznacza innemu podmiotowi
obowigzek, stanowiacy odzwierciedlenie uprawnienia jednostki. Prawo podmiotowe
mozna zatem takze zdefiniowa¢ jako zdolno$¢ (moc prawng) do dochodzenia (skutecz-

nego) obowiazku’™-.

87 J. Ghestin, G. Goubeaux, Traité de droit civil, Paris 1994, s. 146-147; P. Roubier, Droit subjectif et
situations juridiques, Paris 1963, s. 145 in.; J. Finnis, op. cit., s. 226, za: M. Pyziak-Szafnicka, [w:] M. Safjan
(red.), Prawo cywilne — czes¢ ogdlna..., t. 1, s. 790-791.

88 A. Redelbach, S. Wronkowska, Z. Ziembinski, Zarys teorii parstwa i prawa, Warszawa 1992,
s. 150-151.

8 Zob. szerzej: ibidem, s. 152-153.

0 Zob. w kontekscie naduzycia prawa podmiotowego, zatem korzystania z niego w sposob niezgodny
z przyjetym w obowigzujacym ksztalcie prawodawstwa systemem warto$ci, tym samym nie realizujac spo-
tecznie uzasadnionego interesu w: M. Pyziak-Szafnicka, [w:] M. Safjan (red.), System Prawa Prywatnego...,
t. 1,s. 876-933.

LS, Wronkowska, [w:] Z. Ziembinski, S. Wronkowska, Zarys teorii prawa..., Poznan 2001, s. 109-111.

2 Zob. poglad oparty na twierdzeniach A. Woltera w: A. Wolter, Prawo cywilne. Zarys czesci oglnej,
Warszawa 1970 s. 105; S. Wronkowska, Analiza pojecia..., s. 66.

93 R. Alexy, Teoria praw podstawowych, przet. B. Kwiatkowska, J. Zajadto, Warszawa 2010, s. 148; zob.
tez P. Tuleja, Normatywna tres¢ praw jednostki w ustawach konstytucyjnych RP, Warszawa 1997, s. 60-83.
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Jak juz wspomniano na gruncie wczesniejszych rozwazan obejmujacych analize
pojecia ,,kompetencji”, stwierdzenia ,,ma prawo”, ,,posiadanie prawa”, ,,uprawnienie” nie
sg jednolite znaczeniowo. Najczgsciej powyzsze pojecia przybierajg forme roszczeniowa,
co oznacza, ze podmiotowi, ktory ,,posiada prawo”, cos si¢ nalezy. Powyzsze roszczenie
jest najczesciej kierowane w stosunku do organdéw wiladzy publicznej, a przedmiot tego
roszczenia jest mozliwie szeroki, to znaczy, ze dotyczy praktycznie kazdej sfery zycia
spotecznego. Nadto owe przyzwolenie kwalifikowane jest jako dozwolone zachowanie

podmiotu, ktory w jego efekcie nie moze by¢ dotkniety zadng sankcja’™*.

1.3. Cywilnoprawne prawo podmiotowe

Na gruncie prawa cywilnego prawo podmiotowe jest elementem stosunku cywil-
noprawnego’”. Opisuje sytuacj¢ prawng danego podmiotu wzglgdem innego podmiotu,
ktéoremu przypisany jest obowiazek stanowigcy odzwierciedlenie prawa podmiotowego.
Prawo podmiotowe stanowi sytuacj¢ prawng wyznaczong przez obowigzujace normy.
Ponadto prawo podmiotowe w swej tresci chroni interesy jednostki (kwalifikowane przez
dana norme prawng). Podmiot uprawniony (posiadajacy prawo podmiotowe) jest wolny
w kontekscie podjecia okreslonego prawem zachowania (psychofizycznego lub konwen-
cjonalnego). Wyzej wspomniano, ze z prawem podmiotowym skorelowany jest obowig-
zek innego podmiotu, nalezy réwniez w tym miejscu podkresli¢, ze konstrukcja prawa
podmiotowego winna nieodtacznie zaktada¢ uprawnienie jednostki do zagdania podjgcia
przez kompetentne organy publiczne interwencji w przedmiocie przymuszenia innego
(zobowiazanego) podmiotu do zado$¢uczynienia sprzezonego z prawem podmiotowym
obowigzku™®.

Piotr Machnikowski dokonuje rozréznienia poj¢¢ ,,uprawnienia” i ,,wolno$ci”.
Uprawnienie (w $cistym rozumieniu) charakteryzuje si¢ zobowigzaniem adresata normy
do okreslonego przez prawo zachowania na rzecz uprawnionego. Natomiast gdy podmiot
moze podja¢ dane zachowanie (norma nie stanowi o zakazie okreslonego zachowania),
moéwimy o wolnosci, albowiem nie jest ono (wskazane zachowanie) kwalifikowane
prawnie. Wolno$¢ staje si¢ uprawnieniem dopiero wtedy, gdy prawodawca zdecyduje si¢
obja¢ prawng ochrong dang wolno$¢ — powstaje wolno$¢ prawnie chroniona. Tworzy si¢
zatem obowigzek nieingerowania osob trzecich w sfer¢ wyznaczona przez prawo, w kto-
rej podmiot uprawniony moze zachowac si¢ wedle wlasnej woli. Ponadto Autor ekspo-
nuje istnienie w nauce prawa cywilnego uprawnien ksztattujacych, ktore nalezag do

% M. Pyziak-Szafnicka, [w:] M. Safjan (red.), System Prawa Prywatnego..., t. 1, s. 780.

5 Por. w zakresie krytyki definiowania pojecia ,,prawa podmiotowego” przez pryzmat stosunku praw-
nego w: S. Wronkowska, Analiza pojecia..., s. 21-24.

9 Zob. szerzej: A. Olejniczak, Z. Radwanski, op. cit., s. 82-86.
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teoretycznoprawnej kategorii kompetencji. Cecha uprawnien ksztattujacych jest to, ze
od zachowania danego podmiotu zalezne jest powstanie lub wygasnigcie obowiazku
adresata normy prawnej’™’.

Prawo podmiotowe stanowi wigzke trzech powyzszych sktadowych — uprawnienia,
wolnos$ci i uprawnienia prawnoksztattujacego. Jest zespotem sytuacji prawnych, ktore
realizujg cel okreslony prawem (ochrona interesu prawnego uprawnionej jednostki).
Nalezy podkresli¢, ze prawo podmiotowe nie moze egzystowac bez ustanawiajacej je
podstawy prawnej (co wskazuje na wtorno$¢ prawa podmiotowego wzgledem ustana-
wiajacej je normy prawa przedmiotowego), stuzy ochronie intereséw danego podmiotu
i sktada si¢ wyltacznie z uprawnien’™®.

W doktrynie przyjmuje si¢ zatem, ze pojecie prawa podmiotowego jest nadrzedne
wzgledem uprawnienia, albowiem stanowi funkcjonalne powigzanie uprawnien, bedacych
jednoczesnie elementem stosunku cywilnoprawnego. Jest zatem moznos$cia dziatania
w okreslony przez prawo sposob, a ponadto obejmuje kategori¢ uzyskania korzysci z za-
chowania drugiej strony stosunku cywilnoprawnego’’.

Nalezy si¢ rowniez zastanowi¢ nad stosunkiem praw podmiotowych do praw
gwarantowanych konstytucyjnie. W doktrynie wskazuje si¢ na nadrzedno$¢ fundamen-
talnych praw zawartych w konstytucji (prawa do zycia, wolnosci) w kontek$cie pordw-
nania do praw podmiotowych. Zagwarantowanie okreslonych praw przez ustrojodawce
wprowadza obowiazek stanowienia prawa przy ich uwzglednieniu. Wyraza si¢ takze
poglad, ze prawa o charakterze fundamentalnym, ktére znalazty swe miejsce w ustawie
zasadniczej, tworzg aksjologiczny konglomerat, ktory musi by¢ respektowany przez
kazda z trzech wladz (ustawodawcza, wykonawczg i sgdowniczg)®.

Syntetyzujac powyzsze poglady w obszarze definiowania pojecia ,,prawa podmio-
towego” na gruncie prawa cywilnego, nalezy przyjac, ze idzie o ustalony przez norme
prawna zakres moznosci postepowania, ktore jest podejmowane celem ochrony interesow
okreslonego podmiotu, a ponadto stanowi element stosunku cywilnoprawnego®!. Warto
réwniez zauwazy¢, ze moznos$¢ danego zachowania stanowi wigzke uprawnien przyzna-

nych podmiotowi i stanowi odzwierciedlenie obowigzkéw drugiej strony stosunku

7 P, Machnikowski, [w:] E. Gniewek, P. Machnikowski (red.), Zarys prawa cywilnego, Warszawa
2016, s. 30-31.

8 Zob. wigcej w szczegdlnosci w przedmiocie obowigzku wykonywania i niewykonywania prawa w:
ibidem s. 34-35.

™ J. Ignatowicz, K. Stefaniuk, A. Wolter, Prawo cywilne. Zarys czesci ogdlnej, Warszawa 2001, s. 129;
S. Grzybowski, [w:] S. Grzybowski, J. Skapski, S. Wojcik, Zarys prawa cywilnego, Warszawa 1998, s. 64;
P. Machnikowski, [w:] E. Gniewek, P. Machnikowski (red.), Zarys prawa cywilnego..., s. 35; A. Szpunar,
Ochrona dobr osobistych, Warszawa 1979, s. 101.

800 M. Pyziak-Szafnicka, [w:] M. Safjan (red.), System Prawa Prywatnego..., t. 1,s. 791.

801 Tnaczej: M. Pyziak-Szafnicka, ktora wskazuje, Ze ,,pozostawanie w stosunku prawnym nie jest wa-
runkiem koniecznym istnienia prawa” — zob. szerzej: ibidem, s. 804-806.
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prawnego. Nadto podkresli¢ nalezy, ze prawo podmiotowe nie tylko wynika z normy
prawnej, ale jednoczesnie jest przez nig chronione®’?.

Zasygnalizowania réwniez wymaga, ze doktryna cywilistyczna nie jest spdjna
w przedmiocie definiowania, czym doktadnie jest wigzka uprawnien, bedgca istotg prawa
podmiotowego. Najczesciej uprawnienia te klasyfikowane sa jako uprawnienia bezposred-
nie, uprawnienia ksztattujace, zarzuty i roszczenia. Ponadto warto zaznaczy¢, ze prawa
podmiotowe nie sg jednolite, mozliwe jest przeprowadzenie réznorodnej typologii (prawa
wzgledne i bezwzgledne, prawa majatkowe i niemajatkowe itd.). Wreszcie warto wspo-
mnie¢, ze w obrgbie prawa cywilnego, korzystanie z prawa podmiotowego nie ma cha-
rakteru absolutnego, tzn. ze podmiot moze dopusci¢ si¢ naduzycia prawa podmiotowego®®.

1.4. Publicznoprawne prawo podmiotowe

Istotg publicznych praw podmiotowych jest przyznanie jednostce prawa do pew-
nego zachowania si¢ panstwa, czyli zaniechania lub dziatania. Publiczne prawo pod-
miotowe w aspekcie negatywnego zachowania si¢ panstwa — zaniechania — polega na
zakazie ingerencji panstwa w obszar wolnosci przyznanej uprawnionemu. Panstwo ma
obowigzek nieograniczania, a takze nieeliminowania uprawnien jednostki. Obowigzek
ten aktualizuje si¢ w kontek$cie podejmowania przez panstwo (wtadze publiczne) dzia-
fan prawnych (zaréwno w aspekcie aktow o charakterze generalnym, jak i indywidual-
nym) i faktycznych. Relewantny do publicznych praw podmiotowych pozytywny obo-
wigzek panstwa (dziatania) rowniez moze przejawiac¢ si¢ w formie dziatan prawnych
i faktycznych, w zalezno$ci od charakteru, tresci uprawnienia jednostki. Publiczne
prawo podmiotowe moze zatem odzwierciedla¢ obowigzek panstwa w postaci zakazu
ingerencji, ograniczania, uniemozliwiania korzystania jednostki z uprawnienia lub
obowiazek ochrony prawa jednostki, jego gwarancji, a takze okreslonych swiadczen ze
strony panstwas®,

Jako niezbe¢dny nalezy zatem uznaé korelat pomigdzy uprawnieniem jednostki
a obowigzkiem panstwa’®. O ile jednak kazdemu publicznemu prawu podmiotowemu
odpowiada obowigzek panstwa, to nie kazdemu obowigzkowi panstwa odpowiada pu-

bliczne prawa podmiotowe. Innymi stowy, istnieja obowiazki panstwa, ktore nie sg

802 Zob. tez o prawie podmiotowym w kontekscie ochrony dobr osobistych w: A. Puchata, [w:] I. Le-
wandowska-Malec (red.), Dobra osobiste, Warszawa 2014, s. 44-52.

803 J, Wiszniewski, Zarys prawa cywilnego, Warszawa 1969, s. 43-49; S. Szer, Prawo cywilne. Czesé¢
ogdllna, Warszawa 1967, s. 115-139.

804 Zob. wiecej: G. Jellinek, Ogdlna nauka o panstwie, przet. A. Peretiatkowicz, Warszawa 1921,
s. 269-295; A. Wrobel, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrébel (red.), System Prawa Administracyjne-
go..., t. 1,s. 376-381.

805 Zob. wyrok WSA w Warszawie z dnia 5 marca 2013 r., Il SA/Wa 2334/12.
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warunkowane publicznym prawem podmiotowym (taka zaleznos¢ nie obowigzuje na
przyktad, gdy idzie o normy programowe lub normy zasady)®.

Publiczne prawa podmiotowe majg charakter relacyjny, co oznacza, ze ich istotg
jest sytuacja prawna jednostki, powigzana z nakazem przewidzianego prawem zacho-
wania przez inny podmiot®”. Ich forma moze przybra¢ wymiar normy uniwersalnej
(generalnej) lub normy indywidualnej (zindywidualizowanej sytuacji prawnej konkret-
nego podmiotu)3%,

Omawiana materia moze by¢ takze postrzegana jako normatywny wyraz wartosci
etyczno-filozoficznych oraz jako wyraz problematyki prawno-dogmatycznej. Pierwszy
z powyzszych aspektow dotyczy przyczyn, dla ktoérych jednostkom przyznano pewne
prawa i wolnosci oraz ich identyfikacja. Przejaw prawno-dogmatyczny polega na po-
twierdzeniu badz tez zanegowaniu tezy, ze jednostka w danym systemie prawa moze
skutecznie powolywac sie na okreslone publiczne prawo podmiotowe®®,

Prawo podmiotowe jako przedmiot zainteresowania polskiej nauki prawa publicz-
nego ma wymiar mniejszy anizeli cywilnoprawna refleksja w tym obszarze badawczym.
Podobnie gdy idzie o ujgcie komparatystyczne — inne europejskie systemy prawa publicz-
nego ktada zdecydowanie wigkszy nacisk na publicznoprawna teori¢ praw podmiotowych.
Istnieja dwie glowne przyczyny takiego stanu rzeczy, pierwsza posiada nature meryto-
ryczng, natomiast druga odnosi si¢ do okolicznos$ci pozaprawnych warunkujacych jury-
sprudencje.

Jako pierwszy czynnik przedstawi¢ nalezy podstawe ochrony praw jednostki
w sferze prawa administracyjnego. W polskim prawie publicznym ochrona bazuje na
instytucji interesu prawnego — w odréznieniu od systemoéw prawnych, w ktorych pu-
blicznoprawna ochrona jednostki definiowana jest poprzez naruszenie jej praw, a w kon-
sekwencji mozliwo$¢ powolania si¢ przez jednostke na podmiotowe prawo publiczne.
Interes prawny w polskim prawie administracyjnym warunkuje wnioskowanie wszcze-
cia postepowania administracyjnego, a takze stanowi podstawe do skutecznej inicjacji
drogi sadowej celem weryfikacji zgodno$ci z prawem dzialania administracji. Konse-
kwencja tego zalozenia byla koncentracja prac doktryny oraz orzecznictwa nad interpre-
tacja i wyktadnia pojecia interesu prawnego. Wskaza¢ jednakze nalezy, ze wypracowa-
ne przez doktryng i orzecznictwo znaczenie pojeciowe interesu prawnego jest zblizone

do istoty publicznych praw podmiotowych.

806 A, Wrébel, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrobel (red.), System Prawa Administracyjnego...,
t. 1,s.372.

807 W odrdznieniu od norm nierelacyjnych, ktorych przedmiotem jest nakazanie podmiotowi okreslo-
nego zachowania bez jednoczesnego wskazania uprawnionego — zob. szerzej ibidem, s. 333.

898 Thidem, s. 331-332.

809 R. Alexy, op. cit., s. 142-144.
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Druga — pozaprawna — przestanka braku rodzimej tradycji prawa podmiotowego
w prawie publiczny posiada korzenie ideologiczne. W czasach obowigzywania socjali-
stycznej koncepcji panstwa i prawa publiczne prawa podmiotowe nie mialy racji bytu
z tytulu wszechogarniajacej wladzy panstwa. W tejze koncepcji prawnopolitycznej
prozno doszukiwac si¢ elementow wskazujacych na uprawnienie jednostki do domagania
si¢ okre§lonego zachowania przez panstwo oraz do sgdowej weryfikacji tego zachowania.
Doktryna panstwa i prawa socjalistycznego zanegowata podziat na prawo publiczne
i prywatne, zatem niemozliwa w takim uktadzie stata si¢ identyfikacja publicznych praw
podmiotowych. Prawa i obowiazki jednostki zostaly catosciowo poddane wladzy pan-
stwowej jako z nig spdjne i niesprzeczne. W rezultacie jakickolwiek kwestionowanie
zachowania panstwa byto w tym konteks$cie bezprzedmiotowe, albowiem kazde zacho-
wanie panstwa byto z zalozenia podejmowane w interesie jednostki®'’.

Zrédta publicznych praw podmiotowych nalezy poszukiwaé w konstytucyjnych
prawach i wolno$ciach jednostki, w prawach i1 wolnosciach gwarantowanych prawem
europejskim (prawa podstawowe UE, a takze swobody traktatowe — swoboda przeptywu
0sob, ustug, towardw i kapitatu) i migdzynarodowym, a takze w normach materialnego
prawa administracyjnego®'!. Zatem refleksja nad ich istota winna postepowac komplek-
sowo 1 nie ograniczac si¢ do zadnej z galezi prawnych, albowiem niezaleznie od Zzrodta
ich struktura jest niezmienna — stanowi kluczowg determinante dla relacji jednostka —
panstwo®!2,

Porzadkujac, publiczne prawo podmiotowe moze warunkowac relacje na linii
jednostka — administracja publiczna (prawo administracyjne), jednostka — wladza pu-
bliczna (prawo konstytucyjne), jednostka — organy Unii Europejskiej (prawo europejskie),
jednostka — podmioty prawa migdzynarodowego (prawo migdzynarodowe). Publiczne
prawa podmiotowe majgce swe zrodto w przepisach konstytucyjnych stanowig gwaran-
cje per se, moga by¢ takze punktem wyjscia do stanowienia praw i wolnosci w drodze
ustawowej. Analogicznie publiczne prawa podmiotowe zawarte w prawie miedzynaro-
dowym i europejskim — moga one same w sobie stanowi¢ gwarant okre§lonych praw
i wolnosci, a takze by¢ podstawa do tworzenia norm o takim charakterze (jak np. imple-
mentacja dyrektywy prawa europejskiego do krajowego porzadku prawnego)®'>.

Niezaleznie od zroédta obowigzywania istota publicznych praw podmiotowych

pozostaje niezmienna: ,,chronig jednostke przed niezgodnymi z ustawami dzialaniami

810 A, Wrébel, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrobel (red.), System Prawa Administracyjnego...,
t. 1, s. 330.

811 Zob. w ramach wolnosci gospodarczej jako prawa podmiotowego: L. Kieres, Konstytucyjne publicz-
ne prawo gospodarcze, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2014, z. 2, s. 195-196.

812 A, Wrobel, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrobel (red.), System Prawa Administracyjnego...,
t. 1, s. 330.

813 Ibidem, s. 331.
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administracji publicznej lub stanowig podstawe zadan zgodnego z ustawami zachowania
si¢ administracji publicznej8"* (sytuacja prawna jednostki, chroniona przez publiczne
prawo podmiotowe, moze przybra¢ forme uprawnienia, wolnosci, kompetencji lub sta-
tusu)®”. Nalezy jednak podkresli¢, ze w przypadku publicznych praw podmiotowych,
ktorych zrodtem jest konstytucja, adresatem obowiazku jest wtadza publiczna, zatem
wladza ustawodawcza (obowigzek stanowienia prawa w zgodzie z postanowieniami
konstytucji), wykonawcza i sadownicza, podczas gdy administracyjnoprawne prawa
podmiotowe moga zobowigzywac do okreslonego dziatania jedynie wladze wykonawcza
1 sadownicza (nie przekraczajgc ram ustanowionych konstytucja).

Instytucj¢ publicznoprawnych praw podmiotowych mozna zobrazowac¢ jako teo-
retycznoprawna konstrukcje, bedaca emanacja panstwa prawnego z perspektywy ochro-
ny praw jednostki. Ich obowigzywanie w porzadku prawnym zabezpiecza przed omni-
potencja panstwa. Publiczne prawo podmiotowe bedzie zatem swoistg sytuacja prawna
jednostki, w ktorej na podstawie obowigzujacej normy prawnej, chronigcej interesy
prawne jednostki, moze ona zgdac¢ okreslonego zachowania od panstwa (skutecznie) lub
niezaleznie od panstwa podja¢ dane zachowanie. Ta sytuacja prawna moze przejawiac
si¢ W sposOb normatywnie negatywny, tj. w formie skutecznego roszczenia jednostki
w stosunku do panstwa o niewkraczanie w prawnie przyznana sfere wolnosci lub w spo-
sob normatywnie pozytywny, a to poprzez skuteczne roszczenie jednostki wzgledem
panstwa o podjecie okreslonego dziatania®®.

Niewatpliwa korelacja publicznych praw podmiotowych jest wynikajgca z idei
panstwa prawnego zasada zwigzania wladzy publicznej prawem. W konsekwencji pod-
miotem zobowigzanym jest nie tylko jednostka, ale takze i panstwo, po ktdrego stronie,
na skutek wysunigtego przez jednostke roszczenia, powstaje obowigzek natury prawne;j.
Nalezy zatem przychyli¢ si¢ do pogladu, Ze publiczne prawo podmiotowe uosabia sfere
wolnosci jednostki od wtadztwa administracyjnego — stanowi, poprzez powotanie si¢ na
nie przez jednostke, mozno$¢ przeciwstawienia si¢ wladczym dzialaniom organéw ad-
ministracji publicznej®"’.

Prawo podmiotowe w wymiarze publicznym moze przejawiac si¢ w roszczeniu
o wydanie aktu administracyjnego o okreslonej tresci, zgdaniu okreslonego zachowania
si¢ przez organ administracji publicznej, roszczeniu zaniechania wkraczania panstwa

w obszar praw i wolnosci jednostki, prawie do wspdldziatania z organami administracji

814 Ibidem, s. 331.

815 Zob. szerzej o teorii statusu wedtug G. Jellinka, [w:] R. Alexy, op. cit., s. 142-144.

816 J. Bo¢, A. Blas, [w:] J. Bo¢ (red.), Prawo administracyjne..., s. 519-520.

817 Zob. tez w aspekcie relacji prawnej na linii administracja — jednostka, tj. wystgpowania interesu
faktycznego, interesu prawnego i publicznego prawa podmiotowego w: P. Przybysz, [w:] M. Wierzbowski
(red.), Prawo administracyjne..., s. 113.
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publicznej na plaszczyznie rozstrzygania spraw publicznych. Publiczne prawa podmio-
towe moga zosta¢ zatem zaklasyfikowane jako prawa wolno$ciowe, prawa polityczne,
prawa do $wiadczen panstwa, a takze prawa osobowe®'s,

Zasadne jest takze wyeksponowanie, ze rozumienie publicznego prawa podmio-
towego jako ,,prawa do czegos”, czy tez skutecznego roszczenia jednostki w stosunku do
panstwa, nie jest roszczeniem sensu stricto. Uprawnienia jednostki do egzekwowania
obowiazku panstwa sprzezonego z publicznym prawem podmiotowym, w drodze nor-
matywnie ustalonej procedury, nie nalezy utozsamia¢ z moznos$cia wszczecia danego
postepowania. Kwestie proceduralne wystepuja bowiem w tym aspekcie jedynie pomoc-
niczo, wtornie, sa narzgdziami, ktoérymi jednostka postuguje si¢, aby uzyska¢ zachowa-
nie panstwa w formie dziatania lub zaniechania, odpowiadajace przyznanemu jej pu-
blicznemu prawu podmiotowemu. Zatem gdy mowa o publicznym prawie podmiotowym
przejawiajacym si¢ w roszczeniu o wydanie aktu administracyjnego o okreslonej tresci,
to w istocie idzie o uprawnienie jednostki do uzyskania prawem wskazanego aktu, obo-
wiazek panstwa do jego wydania, natomiast ,,roszczenie o wydanie” nalezy interpretowac
jako sposob realizacji tego prawa, nie jako element uprawnienia®”,

Rozréznienia wymaga zatem publiczne prawo podmiotowe begdace sytuacjg praw-
ng jednostki®?® oraz wykonywanie tego prawa. W doktrynie prawa publicznego wyste-
puja nastepujace gtowne ujecia prawa podmiotowego w tym wymiarze:

1) mozno$¢ zadania od podmiotu trzeciego okreslonego zachowania, w tym prawa
do ztozenia wniosku/skargi,

2) uprawnienie do zgdania od podmiotu trzeciego okreslonego zachowania, w tym
prawa do zlozenia wniosku/skargi, jest nierozerwalnie zwigzana z prawem pod-
miotowym,

3) uprawnienie do zadania od podmiotu trzeciego okreslonego zachowania, w tym
prawa do ztozenia wniosku/skargi, jest koniecznym elementem prawa podmio-
towego,

4) uprawnienie, ktorego wykonywanie jest mozliwe w sposob rzeczywisty, skutecz-

ny oraz efektywny®*'.

818 J. Bo¢, A. Blas, [w:] J. Bo¢ (red.), Prawo administracyjne..., s. 521; zob. tez M. Brunka, J. Gier-
szewski, T. Maciejewski, Z problemow administracji. Wybrane zagadnienia z administracji publicznej,
Chojnice 2012, s. 30.

819 Zob. tez w kontekscie praw i obowiazkow na gruncie prawa administracyjnego w: A. Monarcha-
-Matlak, Publiczne prawa podmiotowe a obowigzki i uprawnienia, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szcze-
cinskiego. Acta luris Stetinensis” 2014, t. 7 (834), s. 69-81.

820 Zob. R. Babinska-Gorecka, Wzruszalnosé¢ prawomocnych decyzji rentowych, Warszawa 2007, s. 27.

821 A. Wroébel, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrobel (red.), System Prawa Administracyjnego...,
t. 1, 5. 339-340.
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Przeprowadzone wczesniej rozwazania pozwalajg na przychylenie si¢ do pogladu,
ze publiczne prawo podmiotowe to tylko takie prawo, ktore przez jednostke moze by¢
wykonywane rzeczywiscie, skutecznie i efektywnie. Natomiast wszelkie kwestie proce-
duralne petnig rol¢ stuzebng wobec istoty publicznego prawa podmiotowego. Przyjmuje
zatem za A. Wroblem, ze wymaga si¢, aby rozdziela¢ nast¢pujace jurydyczne zagadnie-
nia w kontekscie publicznego prawa podmiotowego. Po pierwsze jego uzasadnienia, tj.
powszechnie uznanej przez prawo wartosci, po drugie sytuacji prawnej jednostki (istoty
publicznego prawa podmiotowego), wreszcie po trzecie — wykonywania oraz ochrony
prawnej publicznego prawa podmiotowego®?.

Podsumowujgc powyzsze rozwazania, zasadne jest przyznanie, ze publiczne pra-
wo podmiotowe to sytuacja prawna jednostki o charakterze normatywnym wyznaczonym
przez norm¢ prawa publicznego, bedaca regula lub zasadg, w ktorej jednostka moze
skutecznie domagac si¢ okreslonego zachowania od panstwa (dzialania badz zaniechania),
realizujac tym samym swoj interes indywidualny. Podkreslenia wymaga, ze norma
przyznajaca jednostce publiczne prawo podmiotowe jednoczesnie determinuje tre$é

stosunku prawnego pomiedzy jednostkg a administracjg®?

. Determinantg uznania da-
nego uprawnienia za publiczne prawo podmiotowe jest takze mozliwo$¢ jego dochodze-
nia za posrednictwem okreslonego $rodka prawnego®?*. Powstaje zatem zasadnicza
r6znica pomiedzy publicznym prawem podmiotowym a interesem prawnym, ktory je-

dynie gwarantuje jednostce jego rozpatrzenie przez kompetentny organ®.

2. Istota publicznego prawa podmiotowego do ochrony zdrowia

Punktem wyjscia dla rozwazan w zakresie publicznego prawa podmiotowego do
ochrony zdrowia jest art. 68 ust. 1, stanowigcy o prawie kazdej osoby do ochrony zdro-
wia. Wedhug pogladu aprobujacego teze, ze konstytucyjna regulacja prawa do ochrony
zdrowia stanowi publiczne prawo podmiotowe, jego konstrukcja odpowiada uprawnieniu
jednostki do ochrony zdrowia i sprzgzonego z nim obowiazku panstwa (wladzy publicz-
nej) do jej zagwarantowania. Prawo jednostki do ochrony zdrowia kwalifikowane jest,
w mysl powyzszego pogladu o prawie do ochrony zdrowia jako prawie podmiotowym,

do katalogu praw socjalnych®*.

822 Ibidem, s. 370.

823 Zob. w aspekcie stosunku administracyjno-prawnego: F. Longchamps, O pojeciu..., s. 10-20.

824 J. Bo¢ definiuje publiczne prawo podmiotowe jako skuteczne, materialne roszczenie jednostki wo-
bec panstwa, gwarantujace i chronigce jego interes prawny, realizowane nie tylko w drodze postgpowania
administracyjnego, ale takze w ramach skargi do sadu administracyjnego — J. Bo¢, [w:] idem (red.), Prawo
administracyjne..., s. 507.

825 P, Przybysz, [w:] M. Wierzbowski (red.), Prawo administracyjne..., s. 114-115.

826 Zob. szerzej B. Banaszak, op. cit., s. 408-413.
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Za przyznaniem prawu do ochrony zdrowia statusu prawa podmiotowego opowie-
dziat sie¢ Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 7 stycznia 2004 r. (K 14/03). Trybu-
nat podkreslit Scisty zwigzek prawa do ochrony zdrowia z konstytucyjnoprawng regu-
lacja w zakresie ochrony godnos$ci cztowieka (art. 30 KRP), a takze prawng ochrong
zycia (art. 38 KRP). Zgodnie z mys$la wyrazong w orzeczeniu, adresatami normy art. 68
ust. 1 KRP sg zarowno jednostki, jak i wladza publiczna, rozumiana jako organy panstwa
i organy samorzadu terytorialnego. Prawa podmiotowego do ochrony zdrowia — w kon-
tek$cie omawianego wyroku — nie nalezy jednak identyfikowac ze stanem zdrowia danej
jednostki. Zdaniem Trybunatlu analizowang norme nalezy dekodowac jako prawo jed-
nostki do korzystania z systemu ochrony zdrowia, ktory jest funkcjonalnie ukierunko-
wany na zwalczanie i zapobieganie chordb, urazoéw i niepetnosprawnosci. Stwierdzono
ponadto, ze regulacja konstytucyjna w zakresie prawa do ochrony zdrowia nie determi-
nuje ksztattu systemu ochrony zdrowia. Zatem z normy art. 68 ust. 1 KRP nie wynika
sposob finansowania §wiadczen zdrowotnych, struktura wlasnosciowa $wiadczeniodaw-
cow, irrelewantna w tym kontekscie pozostaje takze struktura ptatnika $wiadczen zdro-
wotnych. Co istotne, Trybunal wyprowadzit jednak z ogdlnej aksjologii postanowien
konstytucyjnych zastrzezenie w przedmiocie obowigzku wiadz publicznych rzeczywi-
stego zapewnienia, by prawo do ochrony zdrowia mogto by¢ realizowane. W mysl po-
wyzszych zapatrywan pod postacig prawa podmiotowego do ochrony zdrowia jednostka
zyskuje uprawnienie do dostgpu do efektywnego, sprawnie funkcjonujacego systemu,
ktory zapewni jej ochrone zdrowia. Sprzezonym korelatem tego uprawnienia jest obo-
wigzek panstwa (organéw panstwa i organéw samorzadu terytorialnego) do utworzenia
i utrzymywania systemu ochrony zdrowia gwarantujgcego jednostce zwalczanie i zapo-
bieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci (przy czym Konstytucja nie przesadza

827 Podobny poglad wyrazono w literaturze, wskazujac na

0 jego ostatecznym ksztalcie
istote prawa do ochrony zdrowia jako roszczenia o okreslone $wiadczenia w celu ochro-
ny zdrowia®?®, Przytoczy¢ w tym miejscu nalezy nader interesujgce stanowisko Trybu-
natu Konstytucyjnego zawarte w wyroku z dnia 24 lutego 2004 r. (K 54/02)*°: Trybunat,
rozpatrujac zagadnienie obowiazku wladzy publicznej stanowiacej odzwierciedlenie

prawa jednostki do ochrony zdrowia, wskazal, ze ,,art. 68 nie wspomina o nalozeniu

827 Zob. tez postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 15 stycznia 2013 r., SK 21/12; wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 29 wrzesnia 2015 r., K 14/14.

828 Zaprezentowany poglad nalezy uzupehi¢ — w zgodzie z prawidlowym rozumieniem instytucji pra-
wa podmiotowego — o element skutecznosci roszczenia. Roszczenie bez gwarancji jego skutecznosci pozo-
staje bowiem interesem prawnym jednostki, nie za$ jego prawem podmiotowym. Takie rozumienie prawa
do ochrony zdrowia jest jednak nacechowane pewna niedoktadnoscia, albowiem prézno szukaé adresata
przedmiotowego roszczenia — por. P. Witkowski, Prawo do ochrony zdrowia jako publiczne prawo podmio-
towe, [w:] P. Stec, M. Urbaniec (red.), Prawno-ekonomiczne aspekty ochrony zdrowia, Czg¢stochowa 2010,
s. 23.

829 OTK-A 2004, nr 2, poz. 10.
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obowigzkow czy ograniczen na osoby trzecie”. Stanowisko kontestujace powyzszy poglad
wyrazone zostato w doktrynie poprzez argumentacje, ze rowniez obowigzki podmiotow
leczniczych oraz 0sob fizycznych (obowigzek pomocy osobie znajdujacej si¢ w sytuacji
bezposredniego zagrozenia zycia) stanowig emanacj¢ ochrony zdrowia (rozumianej jako
efektywny system ochrony zdrowia gwarantowany przez panstwo). Albowiem skoro
z uprawnieniem jednostki zwigzany jest obowigzek panstwa, ktory jest realizowany
W szczegolnosci poprzez tworzenie norm zapewniajacych odpowiednig ochroneg zdrowia
jednostkom (system ochrony zdrowia), to w konsekwencji podmioty (osoby fizyczne,
podmioty lecznicze) zobowigzane do ochrony zdrowia przez $§wiadczenie okreslonej
pomocy medycznej, na mocy przepisoOw ustanowionych przez wtadze publiczng celem
uksztattowania systemu ochrony zdrowia, wykonujg obowigzek panstwa w postaci
ochrony zdrowia, bedacy ,,reakcja” na uprawnienie jednostki®*°. Powyzszy poglad jest
jednak watpliwy, w szczegolnosci jesli przyjac, ze obowigzkiem panstwa jest ochrona
zdrowia rozumiana jako sprawny system ochrony zdrowia, to jego realizacja powinna
odbywac si¢ na ptaszczyznie wtasciwej legislacji, transparentnosci dziatania, nadzorze
nad podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza. Natomiast podmioty lecznicze
czy osoby fizyczne, ktore w drodze wyjatku zostaty zobligowane do ochrony zdrowia
innej jednostki, wypetniaja jedynie obowigzki, ktérych sg adresatami na podstawie norm
prawnych ustanowionych w ramach funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia. Innymi
stowy, obowigzkiem panstwa nie jest $wiadczenie ustug zdrowotnych, a zapewnienie,
by jednostka miata do nich dostep. Analogicznie podmiot leczniczy lub osoba fizyczna
nie s3 zobligowane do ochrony zdrowia rozumianej jako zagwarantowanie dostepu do
efektywnego systemu ochrony zdrowia, a ,,jedynie” do dziatania przewidzianego przez
prawo juz ustanowione, w ramach uprzedniego obowigzku panstwa do stworzenia od-
powiednich regulacji.

Konsekwencja tak rozumianego prawa do ochrony zdrowia — zdaniem Trybunatu
— jest rozpatrywanie rzeczonego prawa podmiotowego na kanwie norm proceduralnych.
Podstawowego znaczenia nabiera wlasciwy rozdziat kompetencji pomigdzy podmioty
zapewniajgce dostep do ochrony zdrowia, kwestia nadzoru, a takze odpowiedzialno$ci
za sprawne funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia®)'. Jednakze wydaje si¢, ze prawo
do ochrony zdrowia powinno by¢ interpretowane szerzej anizeli przez pryzmat utworze-
nia i utrzymywania przez panstwo systemu ochrony zdrowia, rozumianego jako struk-
tura podmiotow udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych. W ob-

szarze ,,prawa do ochrony zdrowia” powinny si¢ bowiem znalez¢ takze roszczenia

80 1, Bosek, [w:] L. Bosek, M. Safjan (red.), Konstytucja RP. Komentarz, t. I, Warszawa 2016, s. 1551.
81 Zob. tez wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 marca 1999 r., K 2/98; A. Zoll, Problemy
stuzby zdrowia w swietle doswiadczen RPO, ,,Prawo i Medycyna” 2000, vol. 2, nr 8.
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jednostki o podjecie okreslonego dziatania lub jego zaniechania przez wtadze publiczne,
zwigzane ze srodowiskowym oddziatywaniem na stan zdrowia jednostki (zagrozenia dla
zdrowia majace swe zrodto w §rodowisku naturalnym).

Obowigzkiem panstwa jest stworzenie takiego systemu ochrony zdrowia, ktory
gwarantuje kazdej jednostce ochrone zdrowia. Zasadne jest zatem stwierdzenie, ze
w ramach funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia kazdy — bez wyjatku — jest upraw-
niony do uzyskania okreslonej pomocy (bez znaczenia czy idzie o obywatela czy cudzo-
ziemca, lub tez osob¢ ubezpieczong czy nieubezpieczong)®?. Rozroznienie nastgpuje
natomiast na ptaszczyznie dostepu do $§wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych,
innymi stowy — czy koszt §wiadczenia zdrowotnego zostanie pokryty ze srodkow pu-
blicznych czy prywatnych.

833 jak i w orzecz-

Wyzej przedstawiony poglad jest aprobowany zaréwno w literaturze
nictwie. Cho¢ w doktrynie pojawity si¢ glosy, ze czgs¢ orzecznictwa kwalifikuje prawo
do ochrony zdrowia jako norme programowa®*, to analiza tresci tych orzeczen wyraznie
przemawia za zajeciem stanowiska, ze intencja sadu bylo wskazanie na norme art. 68
ust. 2 KRP jako na norme¢ programowa anizeli na prawo podmiotowe jednostki uregu-

lowane normg art. 68 ust. 1 KRP3%,

82 1. Bosek, [w:] L. Bosek, M. Safjan (red.), Konstytucja RP..., t. 1, s. 1549.

83 . Jarosz-Zukowska, Prawo do ochrony zdrowia i dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej,
[w:] M. Jabtonski (red.), Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w polskim porzqd-
ku prawnym, Wroctaw 2014, s. 659-689.

84 Normy programowe charakteryzuja si¢ zobowigzaniem wiadzy publicznej (adresata norm progra-
mowych) do realizacji wskazanych celéw, przy czym nie reguluja srodkéw ani kolejnych etapow ich reali-
zacji. Znamienna dla omawianego zagadnienia jest okoliczno$¢ braku mozliwosci powotywania si¢ przez
jednostke na normg programowa jako na podstawe swego roszczenia; inaczej, tj. wyrazajac poglad o moz-
liwo$ci oparcia roszczenia o norme programowa, zob. J. Trzcinski, op. cit., s. 303.

835 Tak L. Bosek, [w:] L. Bosek, M. Safjan (red.), Konstytucja RP..., t. 1, s. 1525, powotujacy wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 27 sierpnia 2015 r. (IIl CSK 455/14): ,,Chybiony jest zarzut naruszenia art. 68 ust. 1 i 2
Konstytucji, ktory skarzaca uzasadnia ograniczeniem, wskutek blednej wyktadni art. 19 ust. 4 u.0.8.z., zagwa-
rantowanych konstytucyjnie praw obywateli do §wiadczen medycznych. Omawiany przepis Konstytucji jest
norma programowa i zapewniajac kazdemu obywatelowi rowny dostgp do §wiadczen medycznych, odsyla co
do warunko6w i zakresu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej do przepiséw ustawy”’; wyrok Sadu Najwyz-
szego z dnia 26 stycznia 2005 r. (IV CK 414/04): ,,Konstytucja RP w art. 68 ust. 1 i1 2 przewiduje, ze kazdy
ma prawo do ochrony zdrowia oraz, ze obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publicz-
ne zapewniajg rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow publicznych, przy
czym warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa. Powyzszy przepis zawiera norm¢ programowa,
tj. taka, ktora nakazuje realizacj¢ okreslonego celu i skierowana jest do wtadzy publicznej bez wskazania jak
konkretnie ksztattuje si¢ sytuacja prawna obywatela, w stosunku do ktdrego cel ma zosta¢ osiagniety oraz jak
ma si¢ zachowaé obywatel, ktory t¢ swoja sytuacj¢ prawna chce realizowa¢”; wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 8 sierpnia 2007 r. (I CSK 125/07): ,,Podejmujac problem dopuszczalnos$ci wyprowadzenia z powota-
nych przepisow w drodze ich wyktadni wniosku o istnieniu po stronie Skarbu Panstwa obowiazku zwrotu
zaktadowi opieki zdrowotnej kosztow §wiadczen leczniczych, udzielonych w warunkach opisanych w art. 7
ZakZdrowU 1 art. 30 ZawLekU osobom nieposiadajagcym uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego,
trzeba przypomnie¢, ze, zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji, obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji mate-
rialnej, wladze publiczne zapewniajg rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rod-
kow publicznych, z tym ze warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa. Przytoczony przepis — jak
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Zgodnie z prawidtami legislacji, a takze utrwalonym pogladem w nauce prawa,
normy zamieszczone w poszczegdlnych jednostkach redakcyjnych wewnatrz artykutu
nalezy interpretowa¢ w sposob taczny. Rzecz jasna ta regula nie zaznaje odstepstwa
takze w przypadku art. 68 KRP. Ustepy 2-5 wypetniajg tres¢ ust. 1 i stanowia pewna
catos¢. Jesli przyja¢ powyzsze rozwazania w materii prawa do ochrony zdrowia jako
prawa podmiotowego, zasadne jest takze stwierdzenie, ze kolejne jednostki redakcyjne,
cho¢ nie tworzg dla jednostek analogicznego uprawnienia (prawa podmiotowego), w za-
den sposdb nie neguja jego istoty. Zachodzi zatem zalezno$¢ pomigdzy prawem podmio-
towym (prawo do ochrony zdrowia) i normami programowymi®*® uzupetniajgcymi to
uprawnienie poprzez przyznanie wtadzy publicznej obowigzkéw w okreslonym obszarze
normatywnym.

Prawo do ochrony zdrowia zostalo przez ustrojodawce uzupetnione o zobowigza-
nie wladzy publicznej do zapewnienia obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji material-
nej, rtownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkoéw publicz-
nych. Zasadniczg réznica, jaka rysuje si¢ pomiedzy prawem do ochrony zdrowia
a obowigzkiem zapewnienia obywatelom réwnego dostepu do §wiadczen finansowanych
ze Srodkow publicznych, jest zakres podmiotowy. Krag uprawnionych zostat ograniczo-
ny jedynie do obywateli®*’.

Obowiazek wladzy publicznej — w szczegdlnosci ustawodawcy — majacy swe
zrodto w art. 68 ust. 2 KRP, a bedacy obowiazkiem uregulowania zasad funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, analogicznie jak obowigzek zagwarantowania kazdej jedno-
stce prawa do ochrony zdrowia, jest zakotwiczony w warto$ciach i zasadach konstytucji.
W doktrynie i orzecznictwie podkresla si¢ zasadniczg réznice pomigdzy tymi dwiema
normami, polegajaca na tym, ze prawo do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 KRP) stanowi
publiczne prawo podmiotowe, natomiast zapewnienie obywatelom rownego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (art. 68 ust. 2 KRP)
— jedynie norme programowa lub gwarancyjne prawo obywatela®3®. Uwzgledniajac

wyjasnit SN w wyroku z dnia 26.1.2005 r., IV CK 414/04 (niepubl.) — zawiera norm¢ programowa, tj. taka,
ktora nakazuje realizacj¢ okreslonego celu i skierowana jest do wladzy publicznej bez wskazania, jak kon-
kretnie ksztattuje si¢ sytuacja prawna obywatela, w stosunku do ktorego cel ma zostaé osiagnigty, oraz jak
ma si¢ zachowac obywatel, ktory te swoja sytuacj¢ prawna chce realizowac”.

836 Inaczej B. Banaszak, op. cit., s. 411-413 i L. Bosek, [w:] L. Bosek, M. Safjan (red.), Konstytucja
RP.., t. 1, 5. 1526. Zdaniem Autoréw prawo do rownego dostepu do ochrony zdrowia jest prawem obywate-
la o charakterze gwarancyjnym.

87 Zob. A. Pyrzynska, Dostep pacjenta do $wiadczer zdrowotnych (na tle ustawy o dziatalnosci leczni-
czej, ,,Panstwo i Prawo” 2011, t. 12, s. 16-29.

838 B, Banaszak, op. cit., s. 409; inaczej Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27 sierpnia 2015 r., III CSK
455/14, stwierdzajac, ze art. 68 ust. 2 KRP stanowi norme programowa; natomiast D.E. Lach stoi na stano-
wisku, ze tres$¢ art. 68 ust. 2 KRP nalezy interpretowac zardwno jako norm¢ gwarancyjng, jak i norm¢ pro-
gramowa — D.E. Lach, Zasada rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa 2011, s. 19-34;
idem, Zasada réwnego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej jako norma programowa, [w:] idem (red.),
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zasade, ze Rzeczpospolita Polska jest dobrem wspolnym wszystkich obywateli (art. 1
KRP), a takze korelacje pomiedzy prawem poszanowania godnosci ludzkiej jako zrodta
wszelkich praw i wolnosci (art. 30 KRP), Trybunat Konstytucyjny ustanowil wyrazna
granicg, ktorej normodawca, posiadajacy szeroka dowolnos¢ ksztattowania systemu
zdrowia w obrebie sposobu finansowania swiadczen zdrowotnych lub struktury wta-
snosciowej $swiadczeniodawcow, przekroczy¢ nie moze. Chodzi mianowicie o brak
mozliwosci catkowitej rezygnacji z finansowania $wiadczen zdrowotnych ze srodkow
publicznych®”.

Z powyzszych wzgledow Trybunat wskazat na nastepujace obowigzki wtadz pu-
blicznych:

1) skonstruowanie mechanizméw gwarantujacych gromadzenie i wydatkowanie
$rodkéw publicznych na §wiadczenia zdrowotne,

2) dostep obywateli do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkoéw publicz-
nych powinien by¢ rzeczywisty — nie iluzoryczny,

3) obywatele powinni by¢ uprawnieni do tych §wiadczen na zasadzie réwnosci (roz-
winigcie normy art. 32 KRP), bez wzglgedu na wielkos¢ partycypacji w gromadze-
niu srodkéw na Swiadczenia,

4) brak gwarancji finansowania ze srodkow publicznych wszelkich §wiadczen zdro-
wotnych, obowiagzkiem wtadzy publicznej jest ustanowienie takze zakresu, tj.
ktore §wiadczenia zdrowotne beda finansowane ze srodkéw publicznych, co umoz-
liwia pelne lub czgsciowe finansowanie §wiadczen zdrowotnych ze §rodkoéw inne
niz publiczne®*.

Majac nauwadze poczynione powyzej refleksje Trybunatu, nalezatoby stwierdzic,

ze na gruncie obowigzujacej konstytucji wtadza publiczna zostata zobligowana do

Konstytucyjnoprawne wytyczne dla konstruowania systemow opieki zdrowotnej w Niemczech i w Polsce,
Krakow 2016, s. 143-160.

839 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. (K 14/03); zob. tez w kontekscie stano-
wiska Trybunatu w: A. Mokrzycka, Prawo do ochrony zdrowia. Konstytucyjny priorytet czy zrodto dylema-
tow w ochronie zdrowia?, Krakow 2014, s. 115-137.

80 Liczac si¢ z faktyczng niemozno$cia zapewnienia bezplatnej opieki zdrowotnej w pelnym zakresie
kazdemu obywatelowi oraz otwierajac droge do wprowadzenia — obok §wiadczen finansowanych ze $rod-
kéw publicznych — mechanizmoéw rynkowych i konkurencyjnych, ustrojodawca wprowadzit w art. 68 ust. 2
zd. 2 Konstytucji wymdg, aby warunki i zakres udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
w ten sposob okreslita ustawa. Zakres $wiadczen, do ktorych obywatele (a wigc nie tylko ubezpieczeni)
maja prawo w ramach publicznego systemu finansowania (Konstytucja nie przesadza konkretnej postaci
tego systemu) zostat wigc zaliczony do materii ustawowej. W przypadku osob optacajacych przymusowa
sktadke na ubezpieczenie zdrowotne, wymog precyzyjnego okreslenia rodzaju $wiadczen dostgpnych
W zamian” wynika réwniez z istoty tegoz ubezpieczenia. Bezposrednim celem takiego uregulowania jest
nie tylko stworzenie pewnosci beneficjentow systemu opieki zdrowotnej co do rodzajow $wiadczen finan-
sowanych ze srodkow publicznych oraz zapewnienie zwigzanej z forma ustawy stabilnosci takiego katalo-
gu, ale réwniez dtugoterminowe planowanie zabezpieczenia pozostatych potrzeb zdrowotnych poza syste-
mem publicznym” — wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. (K 14/03).
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stworzenia systemu ochrony zdrowia w duchu zaréwno prawa podmiotowego do ochro-
ny zdrowia, jak i zapewnienia obywatelom $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych na zasadzie rownos$ci. Konstytucja nie wskazuje, w jakim zakresie
$wiadczenia majg by¢ finansowane ze §rodkow publicznych, a w jakim ze $rodkow nie-
publicznych. Podkresli¢ jednak nalezy wytaniajacy sie tak z tresci przedmiotowych norm,
jak 1 z tredci orzeczenia wniosek w postaci wykluczenia mozliwosci utworzenia przez
wiladze publiczng systemu w petni rynkowego (brak finansowania ze $rodkéw publicznych
jakichkolwiek $wiadczen zdrowotnych).

Regulacja konstytucyjna przyznaje ustawodawcy kompetencje do okreslenia wa-
runkow i zakresu udzielania obywatelom §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych. Swoboda ustawodawcy ograniczona jest zasadg gwarancji
rownego dostepu do $wiadczen, niezaleznie od sytuacji materialnej obywateli. Tres¢
normy art. 68 ust. 2 KRP nie determinuje utworzenia i utrzymywania systemu ubezpie-
czenia zdrowotnego, nie wskazuje rowniez, czy ubezpieczenie zdrowotne winno przybrac
forme publiczng czy prywatng. Skutki prawne powigzane ze stosunkiem ubezpieczenia,
zakres $wiadczen gwarantowanych, a takze kwestie odptatnosci za Swiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane ze Srodkéw publicznych podlegaja regulacji ustawowej, uszcze-
gotawiajacej materie konstytucyjna. Jak wyzej wspomniano, jedynym zastrzezeniem dla
ustawodawcy, w ramach ksztattowania systemu ubezpieczenia zdrowotnego, jest posza-
nowanie zasady niedyskryminacji obywateli w dostepie do swiadczen ze wzgledu na ich
sytuacj¢ materialng. Uzasadnieniem takiej konstrukcji prawnej jest brak akceptacji
ustrojodawcy dla formalnego lub faktycznego wykluczenia oso6b najbiedniejszych lub
nieubezpieczonych z zakresu podmiotowego uprawnionych do $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $srodkow publicznych na zasadzie réwnosci. W doktrynie
podkresla sie, ze rozwigzanie to ma w szczegolnosci na celu zagwarantowaé dostepnosc
$wiadczen w stanach nagtych zagrazajacych zyciu lub zdrowiu w powaznym rozmiarze,
niezaleznie od istnienia stosunku ubezpieczenia®'. Jednak wydaje sie, ze takim gwaran-
tem jest tre$¢ normy art. 68 ust. 1 KRP: , kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”, zar6w-
no osoba ubezpieczona, jak i nieubezpieczona. To wtasnie powyzsze uprawnienie umoz-
liwia jednostce — niezaleznie od stosunku ubezpieczeniowego — dostep do §wiadczen.
Zatem nawet w rzeczywisto$ci prawnej, w ktorej nie obowigzywatby art. 68 ust. 2 KRP,
nieubezpieczony obywatel bytby uprawniony do uzyskania danego $§wiadczenia. Nato-
miast zasada rownego dostepu do §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych oznacza, ze kazdy obywatel, bez wzgledu na status materialny, winien mie¢
zagwarantowany przez wladz¢ publiczng dostep do tych §wiadczen na zasadach egalita-

ryzmu — bez stosowania zadnych preferencji. O sposobie realizacji tej zasady — w duchu

81 Art. 30 u.z.1,, art. 7 w.p.p., art. 15 u.d.1., art. 3 u.p.r.m.
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postanowien konstytucji — decyduje ustawa. Reasumujac powyzsza mys$l, zasadne jest
twierdzenie, ze zar6wno obywatel ubezpieczony, jak i nieubezpieczony ma prawo uzyskac
$wiadczenie zdrowotne. Nie istnieje jednak gwarancja jego refundacji ze srodkéw pu-
blicznych. Jednak jesli swiadczenie zdrowotne jest finansowane ze §rodkéw publicznych,
wtadze publiczne powinny zapewni¢ ich rowny dostep dla kazdego obywatela, bez
zroznicowania ze wzgledu na status materialny.

Rozwinigcie zasady rownego dostepu obywateli do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych jest realizowane normami u.§.0.z. Materia usta-
wowa ma za przedmiot w szczegdlnosci regulacje w zakresie uksztaltowania ubezpie-
czenia zdrowotnego. Aktualnie ubezpieczenie zdrowotne przybiera form¢ publiczno-
-prywatna, a w sktad ubezpieczenia wchodza trzy typy oddziatujacych na siebie
stosunkéw prawnych.

Pierwszym z nich jest stosunek prawny nawigzywany pomigdzy ubezpieczonym
a Funduszem. W doktrynie istnieje rozbieznos¢ pogladow, czy stosunek ten posiada
nature¢ prywatnoprawna, tj. zobowigzania majacego swe zrédto w przepisach ustawy,
czy publicznoprawna, za ktdora przemawia obligatoryjnos¢ ubezpieczenia, a takze status
Funduszu — panstwowa osoba prawna. Pismiennictwo wskazuje rowniez, ze idzie o sto-
sunek prawny niebedacy ani stosunkiem prywatnoprawnym, ani posiadajacym jedynie
cechy stosunku publicznoprawnego, a swoistym stosunkiem zwanym ubezpieczenio-
wym*?. Wyrazony zostat takze poglad o publicznoprawnym uprawnieniu jednostki do
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych,
ktorego gwarantem jest Fundusz®®.

Kolejnym stosunkiem prawnym, ktéry powstaje w zwiazku z obowigzywaniem
ubezpieczenia zdrowotnego, jest stosunek pomiedzy Funduszem a $wiadczeniodawcg®**.
Jego zrodtem jest umowne zobowiazanie o charakterze prywatnoprawnym, ktore ob-

liguje do $wiadczen na rzecz osoby trzeciej (Swiadczeniobiorcy). Roszczenie

842 Art. 67 ust. 2 u..0.z.: ,,W literaturze podkresla si¢ takze, ze w stosunku opieki zdrowotnej zrodtem
uprawnienia (wierzytelno$ci) nie jest ani umowa stron, ani bezposrednio ustawa albo jakie§ ogdlnie rozu-
miane prawo cztowieka i obywatela. Tytutem uprawnienia pacjenta jest ubezpieczenie zdrowotne, a powsta-
je ono z chwilg zgloszenia ubezpieczonego i cztonkéw jego rodziny do Funduszu. Z tym tez momentem
powstaje abstrakcyjny (potencjalny) stosunek opieki zdrowotnej migdzy uprawnionym i §wiadczeniodaw-
ca, ktory ulega konkretyzacji z chwila zgloszenia si¢ ubezpieczonego do konkretnego $wiadczeniodawcy”
— A. Pietraszewska-Macheta, Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych. Komentarz, LEX 2015.

843 A. Pietraszewska-Macheta, op. cit.

84 Swiadczeniodawcami w rozumieniu ustawy sa:

»— podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisow u.d.l.,

— osoby fizyczne niewykonujace dziatalnosci leczniczej w rozumieniu u.d.l., ktére uzyskaty fa-
chowe uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej
dziatalnosci gospodarczej,

— podmioty realizujace czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne” — art. 5 pkt 41
u.8.0.2.
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o $wiadczenie (gwarantowane) przystuguje zaréwno w stosunku do §wiadczeniodaw-
cy, jak 1 do Funduszu®®.

Trzecig relacjg prawna w aspekcie ubezpieczenia zdrowotnego jest stosunek praw-
ny taczacy $wiadczeniodawce z ubezpieczonym ($wiadczeniobiorcg), ktorego zrodtem
jest umowa w przedmiocie udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy
Funduszem a §wiadczeniodawca. Charakteryzuje si¢ prywatnoprawna naturg i korelacja
wierzyciel (ubezpieczony) — dtuznik (§wiadczeniodawca).

Krag uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych jest stosunkowo szeroki. Beneficjentow swiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkoéw publicznych mozna podzieli¢ na osoby ubezpieczone (wszyscy
ubezpieczeni bez wyjatku sa uprawnieni do otrzymywania Swiadczen) i osoby nieubez-
pieczone, lecz uprawnione na podstawie ustawy o $wiadczeniach lub przepisow szcze-
golnych do uzyskania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkow publicznych
(zbiorczo te dwie kategorie osob uzna¢ nalezy za Swiadczeniobiorco6w — osoby upraw-
nione do uzyskiwania §wiadczen). Rozrdznienie §wiadczeniobiorcow jest istotne z punk-
tu widzenia finansowania. Swiadczenia na rzecz ubezpieczonych finansowane sa z bu-
dzetu NFZ — a precyzyjniej — ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, ktérych Fundusz
jest dysponentem lub przez wiasciwych ministréow. Finansowanie $wiadczen zdrowotnych
na rzecz uprawnionych innych niz ubezpieczeni pochodzi najczesciej z budzetu panstwa

(wyjatki wskazuje przepis szczegdlny)®*

. Odrebng grupa sa osoby nieubezpieczone
i jednocze$nie nieuprawnione do otrzymywania przedmiotowych swiadczen.

Osoby objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym moga podlega¢ obo-
wigzkowemu lub dobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu (zob. art. 66 1 68 u.5.0.z.).
Status ubezpieczonego nabywajg w szczegolnosci obywatele panstw cztonkowskich UE
lub panstw cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) za-
mieszkujacy na terytorium tych panstw, jezeli podlegaja obowigzkowemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu albo ubezpieczyty si¢ dobrowolnie. Ponadto w gronie ubezpieczonych sa
takze studenci i uczestnicy studiow doktoranckich studiujacy w RP, a takze cztonkowie
zakonow 1 alumni wyzszych seminariéw duchownych i teologicznych®"’.

Z kregu ubezpieczonych wyltaczeni sg cudzoziemcy przebywajacy na terytorium RP,
ktérzy nie zostali objeci ubezpieczeniem na mocy art. 3 u.§.0.z., a takze cudzoziemcy za-
trudnieni w obcych przedstawicielstwach dyplomatycznych, urzedach konsularnych, misjach,
misjach specjalnych lub migdzynarodowych instytucjach (z zastrzezeniem, ze umowy
miedzynarodowe ratyfikowane przez Rzeczpospolitg Polskg moga stanowi¢ inaczej)3*.

845 A. Pietraszewska-Macheta, op. cit.
846 Art. 131 14 u.S.0.z.

847 Zob. wigcej art. 3 u.§.0.z.

848 Art. 4 u.b.0.z.
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Uprawnionymi do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych sa takze osoby, ktore z racji trudnej sytuacji materialnej nie sag w stanie ubez-
pieczy¢ si¢ dobrowolnie, a jednoczes$nie nie sg tez objete ubezpieczeniem obowigzkowym.
Ta kategoria uprawnionych to w szczegolnosci obywatele RP majacy miejsce zamiesz-
kania na terytorium kraju, a takze osoby, ktore uzyskaty status uchodzcy w RP, jesli
spelnig warunki kryterium dochodowego unormowanego w przepisach ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej i uzyskaja decyzje wojta (burmistrza, prezyden-
ta) przyznajacg uprawnienie®®.

Ponadto do tej kategorii zaliczone zostaty takze osoby nieuprawnione do uzyski-
wania omawianych §wiadczen w inny sposob, jesli nie ukonczyly 18. roku zycia, posia-
daja obywatelstwo polskie lub m.in. status uchodzcy na terytorium RP. Co wazne,
uprawnienie tych oséb powstaje niezaleznie od statusu ubezpieczeniowego ich rodzicow,
a takze niezaleznie od statusu majatkowego uprawnionych matoletnich®°. Uprawniony-
mi do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
sg takze kobiety posiadajgce obywatelstwo polskie lub ochrone na podstawie przepisow
ustawy o cudzoziemcach®', zamieszkate na terytorium RP, ktore sa w okresie ciazy,
porodu lub potogus>.

Na podstawie przepiséw szczegdlnych uprawnienie do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $§rodkoéw publicznych uzyskuja w szczegdlnosci osoby nieubezpieczo-
ne podlegajace obowigzkowym badaniom sanitarno-epidemiologicznym ze wzgledu na:

1) podejrzenie choroby zakaznej lub zakazenie,

2) nosiciele,

3) ozdrowiency,

4) osoby wykonujace prace, przy ktérych istnieje zagrozenie zakazenia lub przenie-
sienia choroby zakaznej na inng osobe®%,

Pozostatym osobom, niezaliczonym do kategorii §wiadczeniobiorcow, Swiadczenia
zdrowotne finansowane ze $rodkoéw publicznych przystuguja tylko i wytgcznie w stanach
nagtych. Definicja ustawowa pojecia ,,stanu naglego” odsyta do przepisow u.p.r.m., kto-
ra stanowi, ze ,,Kto zauwazy osobg lub osoby znajdujace si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego lub jest swiadkiem zdarzenia powodujacego taki stan, w miarg posiadanych

mozliwos$ci 1 umiejetnosci ma obowigzek niezwlocznego podjecia dziatan zmierzajacych

849 Art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163), z zastrzeze-
niem, ze nie zachodza okolicznos$ci unormowane w art. 12 tej ustawy.

80 Zob. szerzej w kontek$cie uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych w: D.E. Lach, Zasada rownego dostepu..., s. 149-173.

851 Ustawa z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, t.j. z dnia 4 listopada 2016 r. (Dz. U. poz. 1990
ze zm.).

82 Art. 2 ust 1 pkt 4 u.s.o.z.

83 Art. 8 ust. 1 pkt 2 w zw. z art. 6 u.z.z.

247



Prywatyzacja podmiotéw leczniczych a prawo do ochrony zdrowia

do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotow ustawowo powotanych do
niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego”®*. Z powyzsza
definicjg zwigzany jest takze obowigzek udzielenia pomocy przez lekarza w kazdym
przypadku, ,,gdy zwtoka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwloki”®. Ponadto omawiana regulacja odpowiada niedo-
puszczalno$ci odmowy $wiadczenia przez podmiot leczniczy, ktory: ,,nie moze odmowic
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzie-
lenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia”®¢. Warto réwniez
dodaé, ze organizacja pracy w podmiocie leczniczym niegwarantujaca obecnos$ci lekarza
na dyzurze, tym samym uniemozliwiajgca pacjentom uzyskanie $wiadczenia zdrowot-
nego w stanie nagtym, stanowi praktyke naruszajaca zbiorowe prawa pacjentows.

W okolicznosciach wystapienia stanu naglego swiadczenia zdrowotne finansowa-
ne ze srodkéw publicznych udzielane sg §wiadczeniobiorcom niezwlocznie. Podkreslenia
wymaga, ze stanu naglego nie nalezy utozsamia¢ z powotanymi juz powyzej okoliczno-
$ciami uzasadniajacymi koniecznos$¢ udzielenia pomocy medycznej przez lekarza czy
uniemozliwiajagcymi odmowe wykonania §wiadczenia przez podmiot leczniczy. Nalezy
jednak zgodzi¢ si¢ z tym, ze pomimo odrgbnosci tozsamy jest fakt, iz idzie o zaistniale
sytuacje, w ktorych odtozona w czasie pomoc medyczna moze skutkowaé niekorzystnie
dla zycia i zdrowia jednostki. Wyeksponowania rowniez wymaga odrgbnos¢ funkcjo-
nalna powotanych przepiséw. Norma przepisu art. 19 u.§.0.z. uprawnia $wiadczeniobior-
cow do uzyskania niezwlocznie §wiadczenia zdrowotnego finansowanego ze srodkow
publicznych. Wyraznie zatem ograniczony jest krag osob uprawnionych ($wiadczenio-
biorcy). Niemniej osoby niezaliczone do grona $wiadczeniobiorcéw, ktore znajduja sig
w sytuacji naglego zagrozenia zdrowia, nie pozostaja bez mozliwosci uzyskania $wiad-
czenia zdrowotnego. Jednakze jako podstawa prawna nie znajdzie w takich okolicznos$ciach
zastosowania przepis art. 19 u.$.0.z., albowiem $wiadczenie udzielone zostanie osobie
nie bedacej §wiadczeniobiorcg. Tres¢ art. 19 u.§.0.z. dotyczy zatem finansowania $wiad-
czen zdrowotnych udzielanych §wiadczeniobiorcom w stanach nagtych, natomiast kwe-
stie zwigzane z udzielaniem pomocy medycznej osobom bedacym w bezposrednim
zagrozeniu zycia i zdrowia normujg przepisy ustaw powolanych wyzej. Nalezy bowiem

zauwazy¢, ze regulacja art. 19 u.$.0.z. jest materig wtorna, tzn. dotyczaca finansowego

8% Art. 4 u.p.r.m.

855 Zob. szerzej: E. Zielinska, [w:] eadem (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, War-
szawa 2014, s. 554-575; s. A. Dyszlewska-Tarnawska, [w:] L. Ogiegto (red.), Ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2015, s. 378-400.

856 Art. 15 u.d.l.

87 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 17 stycznia 2017 r., Il OSK 2619/16.
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aspektu udzielonej pomocy, ktorej obowigzek udzielenia ustalajg sg przepisy ,,pierwotne”,
zatem obligi z u.p.r.m., u.z.l. oraz u.d.L

Na tle powyzszych unormowan powstaje problem, ktdry podmiot jest odpowie-
dzialny za finansowanie $wiadczen zdrowotnych w sytuacji, gdy pierwotny obowigzek
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego zostaje spelniony wobec osoby niebgdacej swiad-
czeniobiorcg. Linia orzecznicza Sadu Najwyzszego wskazuje, ze jezeli sam zaintereso-
wany nie dokonat ptatnosci za $wiadczenie, to podmiotem zobowigzanym jest ptatnik
(NFZ), odmawia si¢ natomiast odpowiedzialnosci ze strony Skarbu Panstwa®®,

Omawiana regulacja (art. 19 u..0.z.) stanowi takze podstawe dochodzenia roszczen
za udzielone §wiadczenie zdrowotne w sytuacji, gdy §wiadczenia udzielit podmiot nie-
posiadajacy umowy z NFZ. Podkreslenia wymaga, ze pomimo braku kontraktu pomieg-
dzy danym podmiotem a platnikiem $§wiadczeniobiorca (w przypadku stanu naglego) ma
prawo do udzielenia danego $wiadczenia w niezbg¢dnym zakresie. Z powodu licznych
watpliwosci w zakresie finansowania $wiadczen®”, ktore zostaty udzielone nieswiadcze-
niobiorcom, przepis art. 19 u.$.0.z. stanowi¢ ma przedmiot planowanej nowelizacji usta-
wy, w ramach reformy ochrony zdrowia, ktora zaktada powszechny dostep do §wiadczen
opieki zdrowotnej**°.

Ustawodawca przy okreslaniu zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych postuzyt sie zarowno wyliczeniem pozytywnym, jak i negatyw-
nym. Swiadczenia gwarantowane obejmuja $wiadczenia opieki zdrowotnej zachowujace
zdrowie, zapobiegajace chorobom i urazom, z zakresu wczesnego wykrywania chorob,
leczenia, pielegnaciji, a takze zapobiegania niepetnosprawnosci i jej ograniczania. Pozy-
tywne wyliczenie obejmuje w szczego6lnosci gwarantowane §wiadczenia podstawowe;j
opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego, rehabi-
litacji leczniczej, ratownictwa medycznego, z zakresu lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych dostgpnych w ap-
tece na recepte. Negatywne wyliczenie dotyczace swiadczen nieprzystugujacych w ramach
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych obejmuje przede
wszystkim orzeczenia o zdolno$ci do prowadzenia pojazdow mechanicznych i zaswiad-

czenia lekarskie®'.

858 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2007 r., I CSK 125/07; zob. tez wyrok Sadu Okregowe-
go w Katowicach z dnia 29 wrzesnia 2016 r., IV Ca 555/16.

89 Zob. np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 wrzesnia 2015 r., Il CSK 497/14.

860 Rzgdowy projekt ustawy o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych oraz niektoérych innych ustaw; http://orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/Projekty/8-020
-327-2016/$file/8-020-327-2016.pdf [dostgp: 04.10.2016].

861 Zob. wykaz §wiadczen gwarantowanych i niegwarantowanych — art. 15 i 16 u.$.0.z.; kwalifikowane
wedlug art. 31ain. u.s.o.z.
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Uzupetniajaco nalezy doda¢, ze prawo do ochrony zdrowia zwigzane jest takze
z obowiazkami panstwa o naturze norm programowych, ktore wyrazone zostaly w tej
samej jednostce redakcyjnej (art. 68 ust. 3-5 KRP). Idzie zatem o szczegdlng opieke
zdrowotna, ktorag panstwo winno zapewnic¢ dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom
niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku. Ponadto panstwo jest zobowigzane
do zwalczania chordb epidemicznych oraz zapobiegania negatywnym skutkom, jakim
dla zdrowia moze nie$¢ ze soba degradacja srodowiska. Wladze publiczne zostaty takze
zobligowane do popierania rozwoju kultury fizycznej, w szczegolnosci wsrod dzieci
1 mtodziezy.

Pierwszy z obowigzkéw wymienionych powyzej moze polega¢ na powotywaniu
wyspecjalizowanych instytucji, ktore zajmuja si¢ opieka zdrowotng dla 0sob szczegolnie
jej wymagajacych, lub na utatwianiu tym osobom korzystania ze swiadczen podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg (np. uregulowanie kolejnosci dostepu do §wiadczen
zdrowotnych). Dziatalno$¢ przeciwepidemiczna oraz zwigzana z degradacja srodowiska
to nie tylko usuwanie skutkdw, ale takze profilaktyka w postaci szczepien, czy tez eduka-
cji spoteczenstwa (np. dziatalnos$¢ informacyjna dotyczaca sktadowania odpadow przemy-
stowych). Kultywowanie przez panstwo rozwoju kultury fizycznej wéréd najmlodszych
powinno przejawiac si¢ zarowno w tworzeniu infrastruktury niezbednej do uprawiania
aktywnosci fizycznej, jak i w promocji sportu jako elementu zycia codziennego®®.

Swego czasu J. Trzcinski przekonywal, ze art. 68§ KRP nalezy dekodowa¢ jako
norme programowa gwarantujgca jednostce swoiste minimum aktywnosci panstwa w oma-
wianym zakresie. Zatem organy panstwa zobowigzane sa do zapewnienia jednostkom
(lub obywatelom) minimum prawa do ochrony zdrowia. Jednak minimum powinno by¢
wyznaczone na pewnym poziomie. Autor wskazywal na mozliwe naruszenia panstwa
w zakresie prawa do ochrony zdrowia, tym samym tworzac po stronie jednostki (obywa-
tela) mozliwo$¢ dochodzenia roszczenia: ,,[...] ustawodawca niewtasciwie zinterpretowat
przepis konstytucji, wyznaczajacy okreslony cel czy zadanie wtadzy publicznej, w szcze-
golnosci uchwalajac ustawe, zastosowat takie $rodki, ktore nie mogty doprowadzi¢ do
realizacji zatozonego w konstytucji celu, albo gdy zastosowal zbyt stabe $rodki, np. dat
za stabe fundusze dla realizacji okreslonego celu. Moim zdaniem w ten sposob ustawo-
dawca naruszyt konstytucyjne wolnosci i prawa, majgce posta¢ normy programowej’s¢,
W pdzniejszym czasie J. Trzcinski wraz z M. Wiazkiem przedstawili zgota odmienny

poglad, wskazujac cato$ciowo na art. 68 Konstytucji RP jako na prawo podmiotowe®*.

82 B, Banaszak, op. cit., s. 354-355; zob. tez wystgpieniec Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia
24 marca 2016 r. (V.7010.19.2016.AA).

863 J. Trzcinski, op. cit., s. 304.

864 Naszym zdaniem, z przyczyn przedstawionych powyzej, zasadne jest traktowanie art. 68 jako prze-
pisu wyrazajacego prawo podmiotowe, tj. prawo do ochrony zdrowia, na ktore obywatel moze powotac si¢
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Na tle powyzszych rozwazan zgodzi¢ nalezy si¢ z dominujacym w doktrynie
i orzecznictwie stanowiskiem, zaliczajacym prawo do ochrony zdrowia, gwarantowane
normami konstytucyjnymi, do grupy publicznych praw podmiotowych. Przyjmuje jednak,
ze prawo do ochrony zdrowia, jako publiczne prawo podmiotowe, jest normg zasadg —
publicznym prawem podmiotowym niedefinitywnym, albowiem dostep jednostki do
ochrony zdrowia jest mozliwy w jak najpetniejszym zakresie, przy uwzglgdnieniu jed-
nakze okoliczno$ci faktycznych i prawnych (w szczegdlnosci dotyczy to wielkosci srod-
kow finansowych przeznaczanych na opieke zdrowotna — w konsekwencji jej stan tak
jakosciowy, jak i iloSciowy). Przypomnie¢ w tym miejscu trzeba, ze publiczne prawa
podmiotowe mogg by¢ normami regutami (publiczne prawo podmiotowe definitywne),
ktorych realizacja moze odbywac si¢ jedynie w catosci albo wcale, a takze normami
zasadami, czyli nakazami optymalizacyjnymi, ktére winny by¢ wykonywane w mozliwie
najpelniejszym wymiarze, w okreslonych okolicznosciach faktycznych i prawnych.
Podkreslenia zatem wymaga, ze kwalifikacja danej normy do katalogu regul lub norm
nie wplywa na istotg czy zakres danego prawa podmiotowego. Rozroznienie bowiem
dotyczy dopiero momentu wykonywania tych praw — reguta musi by¢ zrealizowana
w catosci, natomiast zasada w mozliwie najwyzszym stopniu. Prawo do ochrony zdrowia
nalezy zakwalifikowa¢ do publicznego prawa podmiotowego do $wiadczen ze strony
panstwa (praw socjalnych). Oznacza to sytuacje prawng jednostki, w ktdrej przyznane
jest jej uprawnienie do uzyskania od panstwa $wiadczenia, jakie mogtaby uzyskac sa-
modzielnie, gdyby posiadata wystarczajace srodki finansowe oraz gdyby na rynku ist-
niata podaz, umozliwiajaca otrzymanie danego §wiadczenia od innej jednostki. Ponadto
w pewnych okoliczno$ciach prawo do ochrony zdrowia moze przybra¢ forme publicz-
nego prawa podmiotowego w postaci prawa do ochrony. Mowa tutaj o podejmowaniu
przez panstwo dziatania celem ochrony jednostki przed ingerencja oséb trzecich. Sytu-
acja taka moze wystapi¢ np. gdy dojdzie do zagrozenia zdrowia jednostki wskutek
skazenia $rodowiska naturalnego. Panstwo winno podja¢ wtedy dziatanie w kierunku
ochrony zdrowia jednostki, poprzez dziatanie zmierzajace do likwidacji zagrozenia

(usunigcia skutkow skazenia srodowiska)®®.

w postepowaniu przed sagdem (W pozwie, skardze, skardze kasacyjnej itp.) lub TK (w skardze konstytucyj-
nej). Podobny poglad odnajdujemy rowniez w niektorych orzeczeniach TK. Przyktadowo w wyroku TK
z 7 grudnia 2005 r., Kp 3/05, pada stwierdzenie: «Art. 68 Konstytucji nadaje kazdemu obywatelowi prawo
do ochrony zdrowia. Temu uprawnieniu obywatela odpowiada obowigzek wladzy publicznej do zapewnie-
nia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkoéw publicznych». Rowniez
w wyroku z 24 lutego 2004 r., K 54/02, Trybunal — naszym zdaniem trafnie — uznal, Ze «jak wynika z art. 68
ust. 2, 3 i 4 prawo do ochrony zdrowia stanowi podstawg roszczen skierowanych do wiadz publicznychy»”
—J. Trzcinski, M. Wiacek, [w:] L. Garlicki, M. Zubik (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komen-
tarz, t. Il Warszawa 2016, s. 733-734.

865 Na podstawie teorii R. Dworkina i R. Alexy’ego; inaczej J. Wroblewski, zdaniem ktoérego normy zasa-
dy to normy prawne ,,0 szczegdlnym znaczeniu, doniostosci lub wadze dla systemu prawnego” — A. Wrdbel,
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Nie sposob zatem przyjaé, ze konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia (art. 68
ust. 1 Konstytucji RP) jest normg programowg adresowana do wtadzy publiczne;j. Idzie
bowiem o sytuacje prawng jednostki, ktdrej odpowiada obowigzek panstwa — ,,subiek-
tywizacja”, przypisanie obowigzku adresatowi. Natomiast, jak juz podkreslono powyzej,
prawo do ochrony zdrowia jest publicznym prawem podmiotowym niedefinitywnym
(norma zasadg), w konsekwencji relatywny obowigzek panstwa aktualizuje si¢ w formie
koniecznosci zapewnienia prawa do ochrony zdrowia jednostce w najwickszym mozli-
wym wymiarze, w danym stanie faktycznym i prawnym. Jako pierwotna nalezy trakto-
wac sytuacje prawna jednostki, a obowigzek panstwa jako wtdrne zobowigzanie®*®. Na
aprobate zastuguje poglad, ze kolejne jednostki redakcyjne art. 68 Konstytucji RP (sta-
tuujacego prawo jednostki do ochrony zdrowia) nie ustanawiajg publicznych praw pod-
miotowych. Powyzsze nie oznacza jednak, ze sg to regulacje nie powigzane ze soba,
przeciwnie, kolejne normy uzupelniajg si¢, wskazujac jednoczesnie kierunek interpreta-
cji,,prawa do ochrony zdrowia”. Obowigzek zapewnienia rownego dost¢pu do $wiadczen
zdrowotnych (art. 68 ust. 2 Konstytucji RP) wraz ze szczegdlng opieka zdrowotna oraz
obowigzkiem popierania przez wtadze publiczne rozwoju kultury fizycznej (art. 68 ust. 3-5
Konstytucji RP) stanowi przejaw norm programowych — obowigzkoéw optymalizacyjnych
(nakaz realizacji obowigzku w jak najwigkszym mozliwym wymiarze) adresowanych do
wtadzy publicznej, z ktorych jednak nie wynikajg publiczne prawa podmiotowe dla
jednostki®®’.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze w ramach norm konstytucyjnych regulujacych
materi¢ ochrony zdrowia (art. 68 Konstytucji RP):

1) ,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia” — ustanowiono publiczne prawo podmio-
towe (norma zasada),

2) ,,Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapew-
niaja rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa” — ustanowio-
NnO NOrmMe¢ programowa,

3) ,,Wladze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej
dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym

wieku” — ustanowiono norme programowa,

[w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrobel (red.), System Prawa Administracyjnego..., t. 1,s. 378, 380, 388
1391 i powolana tam literatura.

8¢ O normach programowych zob.: T. Gizbert-Studnicki, A. Grabowski, Normy programowe w Kon-
stytucji, [w:] J. Trzcinski (red.), Charakter i struktura norm Konstytucji, Warszawa 1997, s. 95-113.

87 L. Bosek, [w:] L. Bosek, M. Safjan (red.), Konstytucja RP..., t. 1, s. 1549.
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4) ,,Wtadze publiczne sg obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych i zapo-
biegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska” — ustanowio-

Nno NOrme¢ programowa,

5) ,.Wladze publiczne popieraja rozwoj kultury fizycznej, zwlaszcza wsrod dzieci

i mlodziezy” — ustanowiono normg¢ programows.

Uzupetniajgc bowiem wcze$niej zaprezentowang argumentacje, wskazac trzeba,
ze juz wyktadnia literalna powinna prowadzi¢ do wniosku, iz w ramach art. 68 Konsty-
tucji RP pomigdzy poszczegolnymi normami nie zachodzi tozsamos¢ rodzajowa. ,,Kaz-
dy ma prawo” — norma adresowana do jednostki (kazde;j), ,,wtadze publiczne zapewnia-
ja”, ,wladze publiczne s3 obowigzane”, wladze publiczne popieraja” — normy
adresowane do wladzy publicznej.

Kazda jednostka jest uprawniona, by zada¢ od wtadzy publicznej ochrony zdrowia
w jak najpetniej mozliwym zakresie, natomiast wladza publiczna jest zobowigzana do
podjecia wlasciwego zachowania — publiczne prawo podmiotowe jednostki. Wtadza
publiczna jest natomiast zobowigzana, by w jak najszerszym wymiarze zapewni¢ oby-
watelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, rowny dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, ponadto zapewni¢ szczegolng opieke
zdrowotng dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w po-
desztym wieku, jak rowniez jest zobowigzana do zwalczania chordb epidemicznych
i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska, a takze do
popierania rozwoju kultury fizycznej, zwlaszcza wsrod dzieci i mtodziezy.

Mozliwa do dostrzezenia jest zatem kluczowa rdznica na tle norm konstytucyjnych
dotyczacych ochrony zdrowia. Wyeksponowane powyzej publiczne prawo podmiotowe
jednostki ustanawia uprawnienie jednostki oraz sprzezony z nim obowiazek wladzy
publicznej, podczas gdy kolejne normy determinujg jednie obowigzki wtadzy publicznej,
bez uprzedniego zdefiniowania uprawnienia jednostki. Co istotne, jak juz wczes$niej
podkreslano, publiczne prawo podmiotowe moze stanowic¢ przedmiot roszczen jednost-
ki, podczas gdy normy programowe adresowane do wladzy publicznej nie kreuja po

stronie jednostki analogicznego uprawnienia.
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Rozdziat VIII

Prawa jednostki a prywatyzacja publicznych
podmiotow leczniczych

1. Prywatyzacja wykonania zadania publicznego

1.1. Pojecie prywatyzacji wykonania zadania publicznego

Prywatyzacja zadan publicznych oraz prywatyzacja wykonywania zadan publicznych
to oczywiscie pojecia wywodzace si¢ z ogolnego zatozenia ,,prywatyzowania”. Termin ten
upowszechnit si¢ w krajowej przestrzeni spolecznej i prawnej po przemianach ustrojowych
przetomu lat 80. 1 90. XX w. Przyczyna takiego stanu rzeczy byly wczesniejsze ogranicze-
nia wlasnosci prywatnej przez panstwo socjalistyczne. Prywatyzacja stata si¢ odpowiedzia
na wszelakie problemy organizacyjne i wlasnos$ciowe. Miata by¢ doskonalym rozwigzaniem
na nieefektywne zarzadzanie lub brak rentownosci. Jednak jedynie przemyslana i prawi-
dtowo przeprowadzona prywatyzacja moze spowodowac pozytywne efekty®®®.

Pojecie prywatyzacji to poczatkowo prywatyzacja majatkowa, czyli przejmowanie
wilasnosci panstwowej lub spolecznej przez podmioty prywatne. Przeksztatcenia wita-
sno$ciowe stanowity niezbedny element urynkowienia gospodarki okresu transformacji
ustrojowej w Polsce. Nie wymaga réwniez szerszej argumentacji, ze majatek publiczny
wcigz jest prywatyzowany. W tej mierze nie jest to stan dokonany, a proces. Prywatyza-
cja majatkowa — tak w realiach przemian ustrojowych lat 80. i 90. ubieglego wieku, jak
1 aktualnie — jest zrodtem kontrowersji i sporéw. Powyzsze dotyczy sposobdw przepro-
wadzania zaréwno prywatyzacji, jak i jej granic, ,,glebokosci’’%®,

Nastepnie prywatyzacja zaczeta obejmowac takze proces wspotpracy podmiotow

publicznych z podmiotami prywatnymi w ramach zarzadzania mieniem publicznym.

88 T. Kocowski, Prywatyzacja zarzqdzania majgtkiem publicznym, prywatyzacja majgtkowa, prywaty-
zacja zadan publicznych i prywatyzacja wykonania zadan publicznych, [w:] J. Blicharz (red.), Prawne
aspekty prywatyzacji, Wroctaw 2012, s. 37.

89 Ihidem, s. 38.
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Zjawisko nazywane prywatyzacja zarzadzania mieniem publicznym polega na zawarciu
przez podmiot publiczny umowy cywilnoprawnej z podmiotem prywatnym. Kontrakt
obejmuje zobowigzanie podmiotu prywatnego do zarzadzania mieniem publicznym.
Uzasadnieniem jest wlaczenie w proces zarzadzania efektywnych rynkowych rozwigzan.
Pierwotnie prywatyzacja zarzadzania mieniem publicznym obejmowata mienie przezna-
czone do prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej, dopiero pozniej aktywnos$¢ ta objela
takze inne plaszczyzny®”.

Koncepcja prywatyzacji wykonywania zadan publicznych wywodzi si¢ z anglo-
saskiej kultury prawnej. U jej podstaw legto zalozenie, ze panstwo nie jest w stanie za-
pewni¢ ustug publicznych na poziomie efektywnosci podmiotow prywatnych. Argumen-
tem na poparcie tej tezy jest podniesienie okolicznos$ci, ze panstwo jest jedynym
podmiotem $wiadczacym ushugi publiczne, a co za tym idzie, alokacja zasobow w tej
ptaszczyznie pozostaje na niskim jakosciowo poziomie z uwagi na brak konkurencji —
brak rywalizacji i zabiegéw o konsumenta skutkuje marnowaniem potencjatu ze szkoda
na rzecz konsumentow, beneficjentow ustug publicznych. Interesujacy byt takze pomyst
wprowadzenia tzw. bonow, ktére to wydawane obywatelom przez panstwo miaty by¢
p6zniej wymieniane na ustugi publiczne $wiadczone przez podmioty prywatne — odpo-
wiednio wynagradzane przez panstwo za realizacje bonow?®’!.

M. Tabernacka upatruje przyczyn prywatyzacji wykonania zadan publicznych®”?
w determinantach natury ekonomicznej. Administracja publiczna zostaje zwolniona
z koniecznos$ci utrzymywania struktur niezbednych do realizacji danych zadan. Stale
pozostaje konieczno$¢ wyposazenia w srodki podmioty, na ktére dane zadanie zostaje
scedowane, jednakze w ostatecznych rozrachunku jest to ekonomicznie uzasadnione
(nalezy rowniez pamigtac o kosztach nadzoru nad prawidlowym wykonaniem zadania).
Ponadto 6w zabieg zdaje si¢ by¢ celowy w aspekcie realizacji okreslonych zadan publicz-
nych przez fachowe, wykwalifikowane podmioty (dodatkowo posiadajace czgsto struk-
tury regionalne), co daje mozliwo$¢ wykorzystania ich potencjatu®”.

Normatywne wyznaczenie administracji publicznej jej zadan stanowi gwarancje¢
ich wykonania. Administracja publiczna nie jest wladna, aby z wlasnej inicjatywy, bez
ingerencji ustawodawcy, zrzekaé si¢ wykonywania swych obowigzkéw. Wszak czynni-

ki polityczne, spoteczne, ekonomiczne (nierentownos¢ zadan, nadmiar natozonych

870 Ibidem, s. 58.

871 A. Bta$, [w:] J. Bo¢ (red.), Administracja publiczna..., s. 149.

872 Autorka rozwaza t¢ problematyke pod wzglgdem ,,przekazywania”, nie ,,prywatyzowania” zadan
publicznych, uzasadniajac ich wykonywanie przez podmioty — tu samorzady zawodowe — niebedace pod-
miotami prywatnymi, jednakze rozwazania autorki analogicznie mozna przenies¢ na grunt przedmiotowej
problematyki.

873 M. Tabernacka, op. cit., s. 100-101; A. Wiktorowska, M. Wierzbowski, [w:] M. Wierzbowski (red.),
Prawo administracyjne..., s. 78-79.

256



Rozdziat VIII. Prawa jednostki a prywatyzacja publicznych podmiotéw leczniczych

obowigzkow), nie usprawiedliwiajg i nie uzasadniajg arbitralnego zaniechania lub spry-
watyzowania danego zakresu zadan publicznych przez administracje®™.

W trakcie rozwazan nad zagadnieniem zadan publicznych pojecie ,,prywatyzacji”
moze odnosi¢ si¢ do dwoch roznych mechanizméw. Pierwszy z nich, nazwany prywaty-
zacja zadan publicznych lub prywatyzacja sensu stricto, polega na calo$ciowym zrze-
czeniu si¢ przez panstwo zarowno wykonywania okreslonych zadan, jak i odpowiedzial-
nosci za ich wykonanie. Przyczyna prywatyzacji zadan publicznych sg przemiany
polityczne, spoteczne, ekonomiczne (np. prywatyzacja notariatu)®”. Drugi mechanizm,
wystepujacy ze znacznie wigkszg czgstotliwoscig, przekazuje zadania publiczne do wy-
konania podmiotom pozostajgcym poza struktura aparatu publicznego, nie przenoszac
jednak na podmiot wykonujacy odpowiedzialnosci publicznoprawnej za jego wykonanie
— prywatyzacja sensu largo badz prywatyzacja wykonywania zadan publicznych®.

Stanistaw Biernat definiuje prywatyzacj¢ wykonania zadan publicznych jako
,»wszelkie przejawy odstgpowania od wykonywania zadan przez podmioty administracji
publicznej, dziatajgce w formach prawa publicznego™®””. Prywatyzacja wykonania zadan
publicznych w powyzszym rozumieniu moze polega¢ na zmianie podmiotu realizujgce-
go zadania publiczne, tj. organ administracji publicznej, jako podmiot prawa publiczne-
g0, zastgpiony zostaje podmiotem spoza tego uktadu — podmiotem prawa prywatnego
(podmiot niepubliczny podejmuje aktywnos¢ zastrzezong na rzecz panstwa, rownolegle

878

z podmiotem publicznym lub zamiast niego)®’®. Ponadto prywatyzacja wykonania zadan

publicznych moze odnosi¢ si¢ do zmiany form, w jakich zadania s3 wykonywane, z form

874 A. Blas, [w:] J. Bo¢ (red.), Administracja publiczna..., s. 147; podobnie M. Tabernacka, op. cit.,
s. 97; nieco inaczej L. Zacharko wskazujaca, ze efektywno$§¢ dziatan administracji, z uwagi na ich wielos¢,
warunkowana jest ich przekazywaniem na rzecz podmiotoéw niepublicznych — Prywatyzacja zadan publicz-
nych jako nowe pojecie w zakresie gospodarki komunalnej, [w:] E. Knosala, A. Matan, G. Laszczyca (red.),
Prawo administracyjne w okresie transformacji ustrojowej, Krakow 1999, s. 128.

875 Zob. przepisy ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o notariacie
oraz o zmianie Kodeksu postepowania cywilnego i ustawy o ksiggach wieczystych (Dz. U. Nr 22, poz. 92);
warto w tym miejscu rowniez zasygnalizowac¢ odejscie panstwa od aktywnosci w danej dziedzinie, ktora to
ponadto (aktywno$¢) nie zostaje nastepnie przekazana podmiotom niepublicznym. Mowa tu o definityw-
nym zaniechaniu danej dziatalno$ci zardwno przez organy administracji publicznej jak i przez podmioty
prywatne — np. zniesienie cenzury — zob. wiecej w: S. Biernat, op. cit., s. 45.

876 S. Biernat, op. cit., s. 30; zob. tez L. Zacharko, Ocena modelu prywatyzacji zadan publicznych gmi-
ny, [w:] I. Skrzydto-Niznik [ef al.] (red.), Instytucje wspolczesnego prawa administracyjnego. Ksiega jubi-
leuszowa Profesora zw. dra hab. Jozefa Filipka, Krakéw 2001, s. 785-791; G. Erlebach, Prywatyzacja zadan
publicznych — partnerstwo publiczno-prywatne, [w:] P. Bie$-Srokosz, K. Mucha (red.), Prawne formy reali-
zacji zadan publicznych, Czgstochowa 2016, s. 57-67.

877 Nalezy uscisli¢, ze Autor w trakcie swoich rozwazan na ten temat nie dokonuje rozrdéznienia pomig-
dzy prywatyzacja zadan publicznych a prywatyzacja wykonania zadan publicznych, S. Biernat, op. cit., s. 25.

878 Na marginesie warto zasygnalizowal, ze doktryna prawa panstw socjalistycznych przyjmowata
koncepcj¢ przekazywania zadan panstwa na rzecz organizacji spotecznych. Powyzsze zamierzenie miato
jednak realizowa¢ zgota odmienny cel, a mianowicie stopniowy zanik panstwa na rzecz lokalnych komun,
zatem nie sposob sples¢ tejze koncepcji ze wspolczesnym pogladem na prywatyzowanie wykonywania za-
dan publicznych — ibidem, s. 32-34.
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wilasciwych prawu publicznemu na formy tradycyjnie powigzane ze sfera prywatnopraw-
ng. Na gruncie prowadzonej analizy nalezy réwniez wyraznie oddzieli¢ role inicjatorsko-
-organizatorska w zakresie zadan publicznych, ktdra zawsze w tym wymiarze pozosta-
nie po stronie panstwa, oraz rol¢ wykonawcza, ktéra to moze by¢ wypetniana zarowno
przez aparat panstwowy, jak i podmioty niepubliczne. Odejscie od bezposredniej reali-
zacji zadan publicznych przez organy administracji publicznej nie pozbawia zadan ich
»publicznego” charakteru. Podstawowa determinanta uznania zadania za ,,publiczne”
jest bowiem odpowiedzialno$¢ panstwa za jego wykonanie. Prywatyzacja wykonania
zadan publicznych nie neguje zatem ich istoty, a jedynie forme¢ i zakres odpowiedzial-
nosci (bezposrednie wykonanie przez organ wladzy publicznej zastepuje organizowanie,
kontrola, nadzér efc. nad podmiotem niepublicznym). Podkreslenia takze wymaga, ze
w ramach prywatyzacji realizacji wykonania zadania publicznego nie dochodzi do prze-
niesienia kompetencji do jego wykonania z organu wiadzy publicznej na rzecz podmio-
tu prywatnego, ktory jedynie uzyskuje upowaznienie do dziatania w tej mierze (norma
kompetencyjna wraz z odpowiedzialno$cia za wykonanie zadania pozostaje przy organie
wiadzy publicznej)s™.

Podmiot niepubliczny wykonujacy zadanie publiczne uzyskuje wynagrodzenie
w postaci ekwiwalentu pienieznego lub w formie bardziej ztozonej, jak np. w sytuacji
partnerstwa publiczno-prywatnego®*.

Prywatyzacja wykonania zadan publicznych pociaga za soba ponadto konieczno$¢
zabezpieczenia finansowego ze strony panstwa na wypadek nieprawidtowego ich wyko-
nywania przez podmiot niepubliczny. Wynika to z obowigzku prawnego natozonego na
panstwo, bedace w dalszym ciagu odpowiedzialnym za realizacje¢ tegoz zadania®®!.

We wczesniejszej analizie konstrukcji zadania publicznego wskazano na jego
obligatoryjng korelacj¢ z interesem publicznym. Emanacjg powyzszego zalozenia jest
stwierdzenie, ze immanentng cecha prywatyzacji wykonania zadan publicznych jest
kazdorazowa konieczno$¢ zestawienia jej wlasnie z interesem publicznym. Niezaleznie
zatem od przepiséw szczegdlnych interes publiczny pozostaje nadrzedng wartoscia,
ktorej nie sposob negowac. Innymi stowy nawet gdy przepis szczegdlny w konkretnym

przypadku przyznaje organowi administracji publicznej kompetencje do przekazania

87 S. Biernat, op. cit., s. 26-29.

880 Zob. przepisy ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U.
7 2009 r. Nr 19, poz. 100 ze zm.); szerzej na ten temat w: B. Popowska, Partnerstwo publiczno-prywatne
w Swietle koncepcji ,,ciggu dziatan prawnych” i jej wplyw na oceng umowy o PPP, [w:] L. Kieres (red.),
Srodki prawne publicznego prawa gospodarczego, Wroctaw 2007, s. 145-147; M. Kania, Umowa o partner-
stwie publiczno-prywatnym jako prawna forma dziatania administracji publicznej, [w:] R. Blicharz, M. Ka-
nia (red.), Prywatnoprawne instrumenty oddziatywania Skarbu Panstwa na przedsiebiorcow, Katowice
2011, s. 63-86.

81 M. Tabernacka, op. cit., s. 101.
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wykonania zadania publicznego na rzecz podmiotu niepublicznego, za kazdym razem
aktualizuje si¢ dla organu obowiazek w postaci analizy, czy prywatyzacja w tym kon-
tekscie nie bedzie kolidowata z interesem publicznym. Nadto warto rowniez zauwazy¢,
ze prawo jednostki do domagania si¢ okreslonych swiadczen od panstwa nie jest tozsame
z koniecznoscia ich zapewnienia bezposrednio przez jego organy. Uprawnienie jednost-
ki w tej materii nalezy interpretowa¢ w ten sposéb, ze panstwo ma obowigzek zagwa-
rantowania wykonania okreslonego zadania publicznego, nickoniecznie poprzez wiasne
organy. Sprowadza si¢ to zatem do zobowigzania organéw wiladzy publicznej do odpo-
wiedzialnos$ci za zaspokojenie danych potrzeb, a takze do sprawowania nadzoru nad
prawidtowym wykonywaniem zadan publicznych®¥2. Podobnie uwaza M. Tabernacka,
eksponujaca, ze prywatyzacja wykonania zadania publicznego uwarunkowana jest po
pierwsze zastrzezeniem, iz nie bedzie to kolidowato ani z interesem publicznym, ani
z ochrong praw jednostek, a ponadto postuzy zwigkszeniu efektywnosci jego wykonania.
Nadto Autorka powotuje si¢ na zasade demokratycznego panstwa prawa, przez pryzmat
ktorej nalezy wigzaé obowigzek panstwa w postaci zadan publicznych z publicznymi
prawami podmiotowymi jednostki, co potwierdza, ze prywatyzowanie wykonywania
zadan publicznych winno za kazdym razem by¢ uzasadnione interesem publicznym

(efektywniejszg jego realizacjg)®®.

1.2. Forma prawna prywatyzacji wykonania zadan publicznych

Prywatyzacja wykonania zadan publicznych moze przybra¢ trojaka forme: pry-
watyzacje wykonang z mocy prawa, na mocy aktu administracyjnego i na podstawie
umowy. Prywatyzacja, ktorej zrodlem jest bezposrednio przepis prawa, pojawia si¢
niezwykle rzadko i z reguly dotyczy prywatyzacji zadan publicznych (prywatyzacji
sensu stricto), tj. zwalniajacej panstwo zaréwno z wykonywania danych zadan, jak
i z odpowiedzialno$ci za ich realizacje®®. Stosunkowo cze$ciej prywatyzacja wykonania
zadan publicznych dokonuje si¢ w formie indywidualnych aktow administracyjnych,
zatem niezbednym elementem takiego dzialania jest wydanie decyzji administracyjnej
przez organ administracji publicznej posiadajgcy w tym wymiarze kompetencje®®.

Wzmozonej czujnos$ci ze strony panstwa wymaga prywatyzacja wykonania zadan
publicznych, ktora ponadto przenosi na podmiot niepubliczny kompetencj¢ do dziatan
wiadczych. W takim uktadzie, w ktorym podmiot wykonujacy zadanie publiczne uzy-
skuje silniejsza pozycje wzgledem jednostek, konieczne jest sprawowanie przez organ

82 S, Biernat, op. cit., s. 139.

883 M. Tabernacka, op. cit., s. 97-98.

884 Zob. wspomniana powyzej prywatyzacja notariatu.

885 Zob. w tej mierze szerzej, przez pryzmat przepisOw ustawy o specjalnych strefach ekonomicznych,
L. Zacharko, Prywatyzacja zadan publicznych a przeksztalcenia..., s. 361-368.
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przekazujacy zadania do wykonania, $cistej kontroli i nadzoru nad ich wykonaniem.
W aktualnym ksztalcie ustawodawstwa szerzej wystepuje prywatyzacja wykonania
zadan majgcych za podstawe dziatania faktyczne (bez przekazywania przez organ kom-
petencji wladczych) — kreacja dobr czy $wiadczenie réznorodnych ustug. Bywaja takze
przypadki, gdy prywatyzacja wykonania zadan publicznych w tym kontek$cie ma cha-
rakter mieszany, tj. dotyczy zaréwno czynnosci prawnych (wtadczych), jak i faktycznych
(niewtadczych)®®.

Organ administracji publicznej zobowigzany do wykonania okreslonego zadania
publicznego moze je przekaza¢ do wykonania innemu organowi na podstawie zawarcia
porozumienia administracyjnego czy umowy publicznoprawnej. Modyfikacja pod wzgle-
dem podmiotowym moze si¢ takze dokona¢ w formie wspolnej realizacji zadania przez
organy administracji publicznej — tzw. wspoldziatanie administracji. Powyzsze zaktada
mozliwo$¢ wspotpracy zaréwno pomiedzy organami wchodzacymi w sktad tej samej
struktury, tj. administracji rzadowej lub samorzadowej, jak i pomiedzy tymi strukturami,
a takze r6znymi szczeblami samorzadu terytorialnego. Zaznaczenia wymaga, ze przeka-
zanie zadania publicznego do wykonania przez organ administracji publicznej na rzecz
innego organu oraz wspoélna realizacja zadania przez te organy nie stanowig prywatyzacji
jego wykonania. Nie ma réwniez przeszkod prawnych, by zadanie bylo wykonywane przez
kilka podmiotow zaréwno wchodzacych w sktad struktury administracji publicznej, jak
i bedacych podmiotami prywatnymi, zatem prywatyzacja wykonania zadania publiczne-
go nie zaklada koniecznosci catkowitego przejecia wykonania zadania przez podmiot
niepubliczny. Wrgcz przeciwnie — dane zadanie moze by¢ ,,sprywatyzowane” w ¢zgsci,
tak aby np. cze$¢ zadania wymagajaca rzadkiego, specjalistycznego wykwalifikowania
byta realizowana przez przygotowany do tego, profesjonalny podmiot. Idac dalej, wskazac
nalezy rowniez, ze zadanie publiczne moze by¢ wykonywane takze przez wigcej niz jeden
podmiot prywatny. Prywatyzacja wykonania zadania publicznego moze zatem przewidy-
wac jego podziat miedzy kilka podmiotéw, ktdrych status prawny moze réwniez by¢
zroznicowany (przedsiebiorcy, organizacje pozytku publicznego)®®’.

Jak wspomniano powyzej, prywatyzacja wykonania zadania publicznego moze tez
zosta¢ dokonana na podstawie zawartego stosunku prawnego — umowy. Prywatyzowanie
wykonania zadan publicznych za posrednictwem umowy, tzw. contracting out, polega na
powierzaniu podmiotom niepublicznym obowigzku dostarczenia okre§lonego rodzaju
1w okreslonej ilosci, dobr lub tez powierzaniu swiadczenia danych ustug. Powyzsze — oprocz

faktu, ze podstawa ich realizacji jest prywatnoprawna umowa — musi zmierza¢ rowniez do

886 Zob. W. Kahl, Gwarantowanie wykonywania zadan przez podmioty publiczne i prywatne poprzez
,,nadzor panstwa”’, [w:] P. Bauer, PM. Huber, Z. Niewiadomski (kom. red.), fus Publicum Europeum, War-
szawa 2003, s. 203-205; S. Biernat, op. cit., s. 102.

887 M. Brzeski, op. cit., s. 529.
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wykonania zadania publicznego, zatem okreslone dobra lub ustugi winny zaspokaja¢ po-
trzeby spoteczne wynikajace z koegzystencji jednostek we wspodlnocie. Podmiot niepu-
bliczny, ktéremu ,,zlecono” wykonanie zadania publicznego, otrzymuje ekwiwalent w po-
staci wynagrodzenia. Wachlarz dobr i ustug Swiadczonych na tej podstawie jest
wieloaspektowy 1 wystepuje na réznych ptaszczyznach, wychodzac daleko poza granice
tradycyjnych, podstawowych zadan wtadzy publicznej. Uzasadnieniem i czynnikiem
sprawczym do tego typu dziatan organéw administracji publicznej, tj. do prywatyzowania
wykonania ,,wlasnych” zadan publicznych, jest najczesciej okolicznos¢ mniej kosztownego
ich wykonania przez podmiot zewne¢trzny anizeli utrzymywanie analogicznych publicznych
podmiotéw wykonujacych taka samg dziatalno$¢ (tym bardziej gdy idzie o incydentalne,
jednostkowe potrzeby, ktore musza zosta¢ zaspokojone)*. Umowy te moga przybra¢ for-
me¢ umow nazwanych skatalogowanych w kodeksie cywilnym (np. umowa zlecenia lub
umowa o dzieto), a takze mie¢ charakter ,,mieszany” — umowy nienazwane®®’.

Stanistaw Biernat wyroznia ,,umowy zwykle”, jak powyzej — powierzenie wyko-
nania zadan na podstawie stosunku cywilnoprawnego, a takze ,,umowy kwalifikowane”,
pod ktérymi rozumie koncesje®°. Z powyzszym jednak nie sposob si¢ zgodzié. Koncesja
nie jest ani umowg cywilnoprawna, ani tez forma umowy administracyjnej. W ramach
koncesji na rzecz przedsigbiorcy uchylony zostaje powszechny zakaz ustanowiony w przed-
miocie wykonywania okreslonego rodzaju dziatalno$ci gospodarczej. Koncesja przyzna-
wana jest podmiotowi niepublicznemu w drodze decyzji administracyjnej, pozbawionej
cech umowy®*”'. Wydaje sie, ze powyzsze rozroznienie jest rozgraniczeniem adekwatnym,
jednakze pod postacig ,.kwalifikowanych” umow nalezaloby rozumie¢ umowy innego
rodzaju. Najlepszym przykladem zdaja si¢ by¢ umowy zawierane w ramach zamoéwien
publicznych. Efektem bowiem przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdéwienia
publicznego jest umowa cywilnoprawna. Odrebnos¢ tejze od ,,zwyklej” umowy prywat-
noprawnej jest jednak nad wyraz jaskrawa. Swoisto$¢ umowy z zakresu prawa zamowien
publicznych wynika z ograniczonej swobody zamawiajacego w wyborze kontrahenta (tu
prywatnego wykonawcy zadania publicznego). Rzecz jasna organy administracji publicz-
nej w procesie prywatyzowania wykonania zadan publicznych w ramach ,,umow zwy-
ktych” réwniez nie nawigzujg stosunkow prawnych w petnej dowolnosci. Aktywnosé
organow — takze gdy idzie o dzialalno$¢ na gruncie prawa prywatnego — ograniczona

jest wieloma regulacjami (do$¢ wspomnie¢ o koniecznosci wydatkowania srodkow

888 Zob. szerzej: T. Kocowski, Prywatyzacja zarzgdzania majqtkiem..., s. 54.

89 S, Biernat, op. cit., s. 121-122.

80 Tbidem, s. 122-124.

81 S, Biernat dostrzega te roznicg, argumentujac jednoczes$nie, ze takie rozwigzania istnieja np. we
Francji (koncesja w formie umowy administracyjnej). Jednak taki poglad, biorac pod uwagg krajowe regu-
lacje, nie wydaje si¢ mimo wszystko trafny.
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publicznych w sposob legalny, rzetelny, gospodarny czy efektywny)*?. Jednak w przy-
padku ,,uméw kwalifikowanych” swoboda uméw zawarta w art. 353' kodeksu cywilne-
go jest w jeszcze dalszym stopniu ograniczona. Wedle regut prawa cywilnego strony
stosunku prawnego moga go uksztattowaé w sposob dowolny, jednakze nie sprzeciwia-
jac sie tym samym ustawie, naturze stosunku, a takze zasadom wspotzycia spotecznego.
»Kwalifikowane” umowy, jak si¢ wydaje, mogtyby sie charakteryzowa¢ daleko posunie-
ta regulacja, zatem szereg norm wskazywatby na tres¢ umowy, ktora jest ,,zakazana” —
sprzeczna, niezgodna z ustawg. Takimi tez s3 umowy z zakresu prawa zamdwien pu-
blicznych, ktorych zaréwno tresc¢, jak i procedura zawarcia determinowana jest wieloma
przepisami administracyjnoprawnymi o charakterze ius cogens.

Tres¢ umowy laczacej organ administracji publicznej, zobowigzany do wykonania
pewnego dzialania, z niepublicznym kontrahentem powinna przede wszystkim doktadnie
okresli¢ przedmiot zadania —rodzaj, zakres. Podkresli¢ nalezy, ze wystrzegac si¢ powinno
nadmiernego formalizmu w tej mierze. Zbyt duza restrykcja i zwigzanie mogg prowadzi¢
do braku efektywnosci z uwagi na nieprzewidziane okolicznos$ci (nagly wzrost zapotrze-
bowania na dang ustuge lub koniecznos$¢ zmiany jej charakteru). Przedmiot umowy winien
by¢ zatem dookreslony na tyle, by jasne bylo, co i w jakim zakresie kontrahent niepublicz-
ny jest w obowiazku wykonac, a jednoczesnie by pozostawic taka swobode, ktéra bedzie
zardwno zapewniala efektywne wykonanie zadania, jak i gwarantowac bedzie ,,bezpiecz-
ng” realizacje zadania w rozumieniu zaspokojenia potrzeb spotecznych wynikajacych ze
wspotistnienia jednostek w spoteczenstwie. Organ administracji publicznej, prywatyzujac
wykonanie zadania publicznego, winien rdwniez mie¢ na uwadze, by w tre$ci umowy
znalazty si¢ klauzule zabezpieczajace zaspokajanie spotecznych potrzeb, przyktadowo
zapewniajace permanentno$¢ wykonywania danej ustugi, a takze zabezpieczajace na wy-
padek nieoczekiwanej zmiany cen w danego rodzaju ustugach. Nieodzowne bedzie takze
uregulowanie w umowie kwestii kontroli oraz nadzoru organu nad podmiotem wykonuja-
cym zadanie. Tres¢ umowy moze tez zawiera¢ postanowienia w przedmiocie wyposazenia
podmiotu niepublicznego w mienie niezb¢dne do wykonania zadania. W tym celu organ
administracji publicznej rozporzadza mieniem publicznym na rzecz podmiotu niepublicz-
nego. Czgsciej beda to cywilnoprawne formy korzystania z rzeczy anizeli zbycie prawa
wiasnosci. Gdy idzie o kategorie mienia, w ktdre wyposazany jest podmiot niepubliczny
w celu umozliwienia prawidtlowego wykonania zadania, to przyktadowo moze by¢ mowa

0 najmie czy dzierzawie przedsigbiorstwa lub nieruchomo$ci®”.

82 Zob. powolane powyzej regulacje w przedmiocie kryteriow kontroli NIK, a takze w ramach admi-
nistracji rzadowe;j.

83 Por. S. Biernat, op. cit., s. 37 i 127 — jako nieupowazniony zdaje si¢ by¢ poglad, jakoby prywatyza-
cja przedsigbiorstwa panstwowego uzytecznosci publicznej skutkowata rownolegle prywatyzacja wykona-
nia zadania publicznego. Obydwa procesy odbywaja si¢ niezaleznie.
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Pozwole sobie w tym miejscu na polemike ze stanowiskiem A. Blasia w rozwaza-
nej kwestii. Zdaniem Autora prywatyzacja wykonania zadania publicznego budzi wiele
kontrowersji z uwagi na przeniesienie odpowiedzialno$ci na podmiot prywatny i trans-
formacje publicznego prawa podmiotowego w prawo podmiotowe o charakterze prywat-
noprawnym. Nalezy jednak podkresli¢, ze w ramach prywatyzacji wykonania zadania
publicznego odpowiedzialno$¢ za jego wykonanie wcigz spoczywa na organie ,,zlecaja-
cym”, a jednostce — pomimo bezposredniego wykonywania zadania przez podmiot
prywatny — nadal przystuguje roszczenie wzgledem podmiotu zlecajacego (odpowie-
dzialnos$¢ Skarbu Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego lub innej osoby prawnej
wykonujacej wladze publiczng z mocy prawa — 417 k.c.). Zatem podmiot realizujacy
zadanie publiczne w ramach prywatyzacji jego wykonania nie jest adresatem roszczen
jednostki. Argumentacja bytaby trafna na gruncie prywatyzacji zadan publicznych,
czyli w sytuacji zrzeczenia si¢ przez panstwo aktywnosci w danej sferze. Ponadto A. Btas
wskazuje jedynie na watpliwo$ci zwigzane z prywatyzacja wykonania zadan publicznych
na mocy umowy. Pozwole sobie raz jeszcze podjac polemike i wskazaé, ze ewentualne
zagrozenia dla sytuacji prawnej jednostki (gwarantowanej konstytucyjnie) moga ptynac
tak z prywatyzacji (a nie, jak wskazuje A. Bfa$, prywatyzacji wykonania) na podstawie
umowy, jak i z prywatyzacji z mocy prawa czy na mocy decyzji administracyjnej®*.

Stanistaw Biernat zwraca uwagg na silniejszg pozycj¢ organu administracji pu-
blicznej w stosunku umownym wzgledem podmiotu niepublicznego, a przynajmniej
podkresla konieczno$¢ uksztattowania stosunku prawnego wtasnie w ten sposob. Po-
dobnie L. Zacharko, eksponujaca, ze gdy idzie o relacj¢ pomigdzy podmiotami biorg-
cymi udzial w prywatyzacji wykonania zadan publicznych, jest to zasadniczo relacja
rownorzedna — z niewielkim wskazaniem na organ administracji publicznej (w kwestii
nadrzednos$ci)®®. Argumentacja powyzszej tezy sprowadza si¢ do zagwarantowania
organowi administracji publicznej, jako podmiotowi zlecajacemu wykonanie danego
zadania, prawa do wypowiedzenia umowy w przypadku niewywigzywania si¢ pod-
miotu niepublicznego z powierzonych obowigzkow, czy tez do modyfikacji warunkow
umowy na wypadek zmiany okoliczno$ci®®. Powyzsze jednak, jak si¢ wydaje, nie
znajduje uzasadnienia, tj. jako element charakterystyczny i znamienny dla umowy
w przedmiocie prywatyzacji wykonania zadania publicznego. Warto przypomnie¢, ze
idzie o umowe cywilnoprawna — umowa administracyjna, co juz rozwazono powyzej,

zaktadajaca nierdwnos$¢ stron stosunku prawnego, nie egzystuje w polskim porzadku

84 A, Blas, [w:] J. Bo¢ (red.), Administracja publiczna..., s. 153.

85 1., Zacharko, Prywatyzacja zadan publicznych jako nowe pojecie w zakresie gospodarki komunal-
nej, [w:] E. Knosala, A. Matan, G. Laszczyca (red.), Prawo administracyjne w okresie transformacji ustro-
jowej, Krakow 1999, s. 127-134.

8% S. Biernat, op. cit., s. 128.
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prawnym®’’

. Tego typu klauzule funkcjonujg w obrocie prawnym i znajdujg czeste zasto-
sowanie w stosunkach cywilnoprawnych. Przyktadowo w umowach o roboty budowlane,
gdy inwestor zabezpiecza si¢ takimi postanowieniami umownymi, stosujac niekiedy row-
niez kary umowne. Takie postanowienia oczywiscie nie dyskwalifikuja dochodzenia
roszczen na podstawie cywilnoprawnych regut przewidujacych dochodzenie odszkodowa-
nia za niewykonanie lub niewlasciwe wykonanie zobowigzania, natomiast gdy chodzi
o zmiang okolicznosci, zastosowanie moze znalez¢ zasada rebus sic stantibus®®®. Na mar-
ginesie warto dodac, ze powyzsze rozwazania aktualne pozostaja takze dla umow zawie-
ranych w ramach prawa zaméowien publicznych oraz partnerstwa publiczno-prywatnego,
albowiem efektem postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego lub wyboru part-
nera prywatnego jest umowa, w gruncie rzeczy o naturze cywilistycznej, zawierana po-
mig¢dzy zamawiajacym a wykonawca lub podmiotem publicznym a partnerem prywatnym®”.

Nie mniej waznym zagadnieniem od tresci umowy w przedmiocie prywatyzacji
wykonania zadania publicznego jest wybor kontrahenta. Przede wszystkim zainteresowa-
nie powinien wzbudzi¢ sposoéb jego wyboru, a zatem procedura, w jakiej zostanie on
(podmiot niepubliczny) wyloniony. W literaturze podnosi si¢, ze zawarcie umowy w tym-
ze przedmiocie winno zosta¢ poprzedzone przeprowadzeniem przetargu, tj. procedura
gwarantujaca wybor podmiotu niepublicznego dajacego rgkojmi¢ prawidtowej realizacji
zadania, zachowujac przy tym standardy zwiazane ochrong konkurencji na rynku — wybor
posrod konkurencyjnych ofert tej najkorzystniejszej. W obowigzujacym ksztatcie ustawo-
dawstwa prawodawca przewidziat, dla zawierania pewnych umoéw z zakresu prywatyzacji
wykonania zadan publicznych, formg przetargu jako formg obligatoryjna (kontraktowanie
swiadczeniodawcow przez Narodowy Fundusz Zdrowia odbywa si¢ w zblizonej formie,
tj. poprzez konkurs ofert albo rokowania’’). Stanistaw Biernat wskazuje, ze wybor kon-
trahenta jest w pewnych sytuacjach wyjatkowo obwarowany, tj. prawo przewiduje warun-
ki, jakie musi spetnia¢, by uprawnione byto zawarcie z tym podmiotem umowy*’'. Majac

na wzgledzie powyzsze, wydaje si¢, ze uzasadnione jest zaproponowanie podziatu na

87 Zob. tez o umowie administracyjnej (publicznoprawnej) w prawie francuskim oraz w prawie nie-
mieckim — L. Zacharko, [w:] J. Blicharz, L. Zacharko (red.), Administracja. Prawo administracyjne. Czg$¢
ogdlna, Katowice 2018, s. 205-217.

88 Art. 357" ust. 1 k.c.: ,,Jezeli z powodu nadzwyczajnej zmiany stosunkow spetnienie $wiadczenia
bytoby polaczone z nadmiernymi trudno$ciami albo grozitoby jednej ze stron razaca strata, czego strony nie
przewidywaty przy zawarciu umowy, sad moze po rozwazeniu interesoOw stron, zgodnie z zasadami wspot-
zycia spolecznego, oznaczy¢ sposob wykonania zobowigzania, wysoko§¢ $wiadczenia lub nawet orzec
o rozwigzaniu umowy. Rozwigzujac umowe sagd moze w miare potrzeby orzec o rozliczeniach stron, kieru-
jac si¢ zasadami okreslonymi w zdaniu poprzedzajacym”.

89 Zob. szerzej w: K. Horubski, Realizacja zaméwienia publicznego, [w:] M. Guzinski (red.), Zamo-
wienia publiczne jako przedmiot regulacji prawnej, Wroctaw 2012, s. 148-171; art. 4 ustawy z dnia 19 grud-
nia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym z dnia 15 wrzes$nia 2007 r. (t.j. Dz. U. poz. 1834 ze zm.).

20 Art. 139 ust. 1 ustawy u.§.0.z.

1S, Biernat, op. cit., s. 129.
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wybor ,,prosty” oraz ,.kwalifikowany” w tejze materii, tj. gdy idzie o sposob wyboru pod-
miotu prywatnego realizujacego zadanie publiczne.

Wybdr prosty nie stawia przed podmiotem niepublicznym a priori prawnie kwan-
tyfikowanych warunkéw. Wymagania te winny jedynie by¢ zwigzane z zapewnieniem
prawidlowego wykonania zadania, zatem zwiazane z jego przedmiotem, a takze ustano-
wione w sposob proporcjonalny, wywazony, celem zapewnienia jak najszerszemu gronu
potencjalnych kontrahentow zawarcie umowy (ochrona konkurencji). Z wyborem kwali-
fikowanym natomiast mamy do czynienia w sytuacji, gdy istnieje przepis prawny przewi-
dujacy restrykcje w ramach wyboru kontrahenta. Innymi stowy, wybor przez organ admi-
nistracji publicznej podmiotu niepublicznego celem prywatyzacji realizacji wykonania
zadania publicznego ograniczony bedzie jedynie do podmiotow, ktore spetnia¢ beda wy-
mogi okreslone prawem. Wydaje si¢, ze ratio legis tychze unormowan jest ochrona warto-
$ci uznanych w spoteczenstwie za donioste. Ma to zwigzek z tym, Ze rola niektoérych
z zadan publicznych jest na tyle znamienna, Ze prawodawca zdecydowat si¢ na postawienie
w tym wypadku podmiotom niepublicznym warunkow, jakie musza spetnic, aby w wiek-
szym stopniu zagwarantowaé wybor przez organ administracji publicznej ,,wlasciwego”
podmiotu, tj. dajacego rekojmig prawidlowego wykonania zadania publicznego.

Przyktadem wyboru prostego bedzie umowne powierzanie zadan z zakresu go-
spodarki komunalnej w ramach post¢powania w sprawie o udzielenie zamdwienia pu-
blicznego lub poprzez wykorzystanie instytucji partnerstwa publiczno-prywatnego, na
podstawie przepisow ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej**>.

Podkreslenia wymaga, ze umowne powierzanie zadan z zakresu gospodarki komunalnej

%2 Art. 3 ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej z dnia 5 kwietnia 2017 r. (t.].
Dz. U. poz. 827 ze zm.):
,»1. Jednostki samorzadu terytorialnego w drodze umowy moga powierza¢ wykonywanie zadan
z zakresu gospodarki komunalnej osobom fizycznym, osobom prawnym lub jednostkom organizacyjnym
nieposiadajacym osobowosci prawnej z uwzglednieniem przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793,
z pdzn. zm.) oraz przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 1.
poz. 1870, z pdzn. zm.) na zasadach ogdlnych albo w trybie przepisow:
1) ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z 2015 r. poz. 696
1 1777 oraz z 2016 r. poz. 1920);
2) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164,
Z poézn. zm.);
3) ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
72016 1. poz. 1817 1 1948 oraz z 2017 r. poz. 60 i 573);
4) ustawy z dnia 16 grudnia 2010 r. o publicznym transporcie zbiorowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1867,
1920 1 1954 oraz z 2017 r. poz. 60);
5) ustawy z dnia 21 pazdziernika 2016 r. o umowie koncesji na roboty budowlane lub ustugi (Dz. U.
poz. 1920).
2. Jezeli do prowadzenia danego rodzaju dziatalnosci na podstawie innych ustaw jest wymagane
uzyskanie zezwolenia, jednostki samorzadu terytorialnego moga powierzy¢ wykonywanie zadan wytacz-
nie podmiotowi posiadajacemu wymagane zezwolenie”.
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co do zasady mozna zakwalifikowa¢ jako prywatyzowanie realizacji zadan publicznych,
zatem istniejg sytuacje, w ktorych taka kwalifikacja okaze si¢ btgdna. Tak tez uwaza
M. Szydto: ,,Zwraca uwagg fakt, ze umowy, o ktdrych jest mowa w art. 3 ust. 1 u.g.k. (tj.
umowy powierzajgce okreslonym podmiotom wykonywanie zadan z zakresu gospodar-
ki komunalnej) sa bardzo czesto — aczkolwiek nie zawsze i nie w kazdym przypadku —
przejawem organizacyjnej lub tez funkcjonalnej prywatyzacji zadan publicznych (w przed-
stawionym wyzej rozumieniu), a konkretnie — przejawem prywatyzacji zadan wlasnych
spoczywajacych na poszczegdlnych jednostkach samorzadu terytorialnego (raz jeszcze
bowiem trzeba w tym miejscu przypomnieé, ze zadania wtasne jednostek samorzadowych
sa zawsze zadaniami publicznymi)”®.

Zamowieniem publicznym jest umowa o charakterze odptatnym, zawierana pomig-
dzy kwalifikowanymi prawem podmiotami — zamawiajgcym i wykonawcg — ktorej przed-
miotem jest dostawa, ustuga lub robota budowlana. Zawarcie przez zamawiajacego (co do
zasady podmiot publiczny) umowy z wykonawca (najczgsciej przedsigbiorca) w przedmio-
cie zamowienia publicznego (sprywatyzowania wykonania zadania publicznego) warun-
kowane jest dopiero na etapie poszczegolnego zaméwienia. Innymi stowy, zamawiajacy
wskazuje kryteria dla wykonawcow (posiadane uprawnienia, kompetencje, sytuacja eko-
nomiczna, finansowa efc.), ktore powinny by¢ proporcjonalne i uzasadnione w kontekscie
rekojmi prawidlowej realizacji danego zamoéwienia, natomiast ustawa nie stanowi uprzed-
nio o kwalifikacjach podmiotu, ktory moze uzyska¢ status wykonawcy’™*. Analogicznie
rzecz ma si¢ w przypadku umowy o partnerstwie publiczno-prywatnym, ktorej przedmio-
tem jest uregulowanie wspotpracy podmiotu publicznego i partnera prywatnego®®.

Wybor kwalifikowany bedzie wlasciwy przede wszystkim, gdy idzie o dzialalnos¢
podlegajaca koncesjonowaniu, przyktadowo Prezes URE udziela wnioskodawcy konce-
sji na wytwarzanie paliw ciektych lub koncesji na obrot paliwami ciektymi z zagranica,
ktory w szczegolnosci ztozyl wlasciwe zabezpieczenie majatkowe oraz posiada odpo-

wiednie instalacje magazynowanie paliw ciektych’®. Zatem juz w ramach stanowienia

%03 Zob. szerzej w kontekscie kwalifikacji umownego powierzania zadan z zakresu gospodarki komu-
nalnej jako prywatyzacji wykonania zadan publicznych w: M. Szydto, Ustawa o gospodarce komunalnej ...,
S. 264-269; a takze M. Guzinski, Zaméwienia publiczne w prywatyzacji zadan komunalnych, [w:] J. Bli-
charz (red.), Prawne aspekty prywatyzacji..., s. 347-364.

%4 Art. 22 ust. 1b Pr.z.p.

%5 Art. 7 ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym z dnia 15 wrzesnia
2007 r. (tj. Dz. U. poz. 1834 ze zm.).

% Art. 33 ust. 1b ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. — Prawo energetyczne z dnia 23 marca 2018 r. (t.j.
Dz. U. poz. 755 ze zm.): ,,Prezes URE udziela koncesji na wytwarzanie paliw ciektych lub koncesji na obrot
paliwami cieklymi z zagranica wnioskodawcy, ktory:

1) ma siedzibe lub miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i nabywa paliwa
ciekte na potrzeby prowadzenia dziatalnosci gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
albo prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w ramach oddzia-
tu z siedziba na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej utworzonego na warunkach i zasadach
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prawa ustawodawca wskazuje na warunki, ktore przedsigbiorca musi speinié, aby by¢
beneficjentem koncesji — sprywatyzowania wykonania zadania publicznego w obszarze

prawa energetycznego.

1.3. Granice prywatyzacji wykonania zadan publicznych

Zywotnie poruszang w doktrynie —jednakze nieobojetng takze dla praktyki —jest
problematyka granic prywatyzacji zadan publicznych oraz granic prywatyzacji wyko-
nywania zadan publicznych®”’. Materia ta, nie wolna od aksjologicznego nasycenia
i warunkowana przede wszystkim przez przestanki niemajace stricte prawniczego cha-
rakteru, jest przedmiotem zainteresowania politologii, ekonomii, a w ramach systemu
prawnego — przede wszystkim prawa konstytucyjnego oraz prawa administracyjnego.
Podzieli¢ nalezy przekonanie, ze wigksza dyskusje wywoluje prywatyzacja zadan pu-
blicznych, zatem rezygnacja panstwa z obowigzku ich wykonywania, a takze odej$cie
od odpowiedzialnos$ci w tymze aspekcie. Idzie tutaj o rozwazania w przedmiocie roli
panstwa, jego ,,zasiegu”, a takze praw jednostki w postaci zaspokajania potrzeb poprzez
aktywno$¢ ze strony panstwa. Mniejsze kontrowersje wywotywac bedg prywatyzacje
»jedynie” wykonania zadan publicznych. Prawa jednostki bowiem nadal pozostang
sprz¢zone z obowigzkiem szeroko rozumianego panstwa, natomiast modyfikacji ulegnie
podmiot bezposrednio zaspokajajacy dana potrzebe (bez odejscia panstwa od odpowie-
dzialno$ci za realizacje zadania). Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze zaroOwno prywa-
tyzacja, jak i prywatyzacja wykonania zadania publicznego unormowanego w drodze
ustawy zwyklej (i w takiej tez formie dokonywana) za kazdym razem winna by¢ rozpa-
trywana pod katem jej zgodnosci z ustawa zasadniczg (Konstytucjg RP). Ustawodawca
nie moze kreowac ustaw sprzecznych z Konstytucja, negujacych zasadnicze, uchwalone

tamze, obowigzki panstwa, a takze zaprzecza¢ podstawowym, albowiem ustanowionym

okreslonych w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. o zasadach uczestnictwa przedsigbiorcéw zagranicz-
nych i innych 0s6b zagranicznych w obrocie gospodarczym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. poz. 649) i nabywa paliwa ciekte na potrzeby prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez
ten oddziat;

2) ztozyt zabezpieczenie majatkowe, o ktorym mowa w art. 38a;

3) jest zarejestrowany jako podatnik podatku od towardéw i ustug zgodnie z art. 97 ustawy z dnia

11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2017 r. poz. 1221 i 2491 oraz z 2018 .
poz. 621 86);

4) posiada instalacje magazynowania paliw ciektych lub zawarl umowg przedwstgpna wobec umoéw,
o ktérych mowa w art. 10 lub art. 11 ustawy wymienionej w ust. la pkt 2, gwarantujace utrzymy-
wanie zapaséw obowigzkowych ropy naftowej lub paliw, zgodnie z zakresem wykonywanej dzia-
talno$ci koncesjonowanej”.

N7 Zob. A. Btas, Formy dzialania administracji w warunkach prywatyzacji zadan publicznych, [w:] Ad-
ministracja i prawo administracyjne u progu trzeciego tysigclecia. Materialy Konferencji Naukowej Katedr
Prawa i Postgpowania Administracyjnego, £.6dz 2000, s. 23-33; idem, Granice prywatyzacji zadan publicz-
nych — dziesie¢ lat doswiadczen, [w:] S. Michatowski (red.), Samorzqd terytorialny IIl Rzeczypospolitej.
Drziesigé lat doswiadczen, Lublin 2002, s. 303-311.
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w akcie o najwyzszej hierarchii, prawom jednostek (ktorych gwarantem sg sprz¢zone
z nimi obowigzki panstwa)’®.

Obostrzenia co do mozliwosci prywatyzacji wykonania zadan publicznych moga
wynika¢ wprost z przepisow prawa. Podniesienia wymaga, ze z konstytucyjnej zasady
demokratycznego panstwa prawa wywies¢ nalezy regule, iz jedynie organy wiadzy
publicznej wladne s do wykonywania zadan zaktadajacych stosowanie wladztwa pu-
blicznego. Od powyzszego istnieja jednak nieliczne odstgpstwa, ktore za kazdym razem
powinny by¢ rozpatrywane poprzez aspekt wspomnianej zasady demokratycznego
panstwa prawa (a takze interesu publicznego). Zatem kazdorazowe powierzenie wyko-
nywania zadan publicznych przez podmiot niepubliczny przy pomocy wtadztwa publicz-
nego, nalezy doglebnie skonfrontowac przez pryzmat relacji panstwo — jednostka. Pod-
kresli¢ nalezy, ze wspomniane powyzej rozwigzanie bezwzglednie wymaga, aby byto
dokonane w drodze ustawy®®.

Nieco bardziej liberalnie nalezy potraktowac prywatyzacje wykonania zadania
publicznego, gdy nie niesie ze soba to konsekwencji w postaci przyznania podmiotowi
niepublicznemu wladztwa administracyjnego. Doktryna przedmiotu stoi na stanowisku,
7e prywatyzacja tego typu wymaga konkretnej ustawowej podstawy prawnej jedynie, gdy
realizacja tychze zadan w sposob bezposredni oddziatuje na sytuacje prawng jednostki®™®.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ polemizujacg z powyzszym uwage A. Blasia,
ktory wyraza stanowisko, ze prywatyzacja wykonania zadan publicznych powinna po-
siada¢ podstawe prawng wytacznie konstytucyjnej rangi’'!. Zdaniem Autora upowaznie-
nie do prywatyzacji wykonania zadania publicznego zawarte w ustawie, a tym bardziej
w rozporzadzeniu, jest zagrozeniem dla gwarantowanej konstytucyjnie sytuacji prawne;j
jednostki, ktora to przeciez w duzej mierze stanowi odzwierciedlenie zadan panstwa
w postaci obowigzku realizacji okreslonych prawem zadan publicznych®'2.

Oprocz prawnych ograniczen w przedmiocie prywatyzacji wykonania zadan pu-
blicznych istniejg rowniez opory natury pozaprawnej. Mowa zatem o sytuacjach, gdy
pod wzgledem jurydycznym nie ma przeszkdd do powierzenia podmiotowi niepublicz-
nemu wykonania zadania publicznego, jednakze swoistych ,,hamulcow” nalezy upatry-

waé gdzie indziej. Jednym ze zrddet takich przeszkéd moze by¢ brak inicjatywy ze

%% S. Biernat, op. cit., s. 136.

% Zob. D. Kijowski, Ucieczka administracji publicznej w sfere prawa cywilnego, [w:] J. Jagielski,
E. Stefanska, M. Wierzbowski, A. Wiktorowska (red.), Wspolczesne zagadnienia prawa i procedury admi-
nistracyjnej. Ksiega dedykowana prof. zw. dr. hab. Jackowi Langowi, Warszawa 2009, s. 115-136; S. Bier-
nat, op. cit., s. 137-138.

°10 S, Biernat, op. cit., s. 138.

Il Autor postuguje sie pojeciem ,prywatyzacji zadan publicznych”, jednak z kontekstu wynika, ze
intencja byla ,,prywatyzacja wykonania zadan publicznych”.

%12 A. Bta$, [w:] J. Bo¢ (red.), Administracja publiczna..., s. 153.
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strony samych zobowigzanych do wykonania zadania — organow administracji publicz-
nej. Brak woli ze strony administracji ttumaczy¢ nalezy jej konserwatyzmem, a takze
niech¢cig do modernizowania form wykonywania zadan publicznych. Wydaje si¢ jednak,
ze na przestrzeni ostatnich lat sytuacja w tym wzgledzie ulegta znacznej poprawie
(w kontekscie nieracjonalnych obaw do prywatyzowania wykonywania zadan publicz-
nych). Na poczatku lat 90. ubiegtego wieku niejako aktualny byl jeszcze brak doswiad-
czenia organéw administracji publicznej w tego typu procedurach, nieufnos¢ wzgledem
powierzania zadan podmiotom niepublicznym (obawa przed oskarzeniami o niegospo-
darnos¢, korupcje), czy tez iluzoryczny brak srodkéow potrzebnych do sfinansowania
przedsiewziecia (iluzoryczny, poniewaz prywatyzacja wykonania zadania pociaga za
sobg odcigzenie budzetu publicznego z wydatkéw koniecznych do bezposredniego wy-
konywania danego zadania przez organ). Stanistaw Biernat wskazuje ponadto na nieche¢
»oddawania pola” przez organy wtadzy publicznej na rzecz podmiotéw niepublicznych
z uwagi na obawe przed ich konkurencyjnosciag. Powyzsze zdaje si¢ by¢ o tyle irracjo-
nalne i niewtasciwe, jesli zwazymy na fakt, iz panstwo, wladza publiczna przedsiebior-
cg nie jest, a celem zadania publicznego jest zaspokojenie potrzeb jednostek wynikajacych
z egzystowania tychze we wspolnocie. Dziatalno$¢ organéw administracji publicznej nie
powinna by¢ nakierowana na maksymalizacje zyskow w sensie ekonomicznym, a na
realizacje interesu publicznego’”. W owym czasie istniaty rowniez obawy w kontekscie
komercjalizacji 1 prywatyzacji przedsiebiorstw panstwowych w postaci niezadowolenia
zatogi, strajkow. Stanistaw Biernat wskazuje ponadto na problemy, przeszkody lezgce
po stronie podmiotow niepublicznych, a to przejawiajace si¢ w postaci brakow kadrowych,
tj. wykwalifikowanych pracownikow, zdolnych do realizacji zadan publicznych®*. Wy-
daje si¢ jednak, Ze obecnie mozna uznaé powyzej przywotang przeszkodg jako przeszig.
Natomiast nalezy poda¢ w watpliwo$¢ stwierdzenie, ze podmioty niepubliczne nie byty
skore do podejmowania si¢ wykonywania zadan publicznych z powodéw niedoborow
finansowych, albowiem ich realizacja odbywata si¢ przeciez za wynagrodzeniem — ist-
niata (i wcigz istnieje) rowniez mozliwos¢ wyposazenia podmiotu niepublicznego w §rod-
ki majatkowe stuzace prawidlowej realizacji zadania’”.

Pozwole nie zgodzi¢ si¢ w petni z pogladem S. Biernata, ze prywatyzacja wyko-
nania zadan publicznych niesie ze sobg zagrozenie w postaci nieprawidtowej realizacji

zadan przez podmiot niepubliczny, z uwagi na ich ,,rynkowe” podejscie do zaspokajania

913 Por. z zasadg ekonomiczno$ci dziatania administracji publicznej w: J. Supernat, Instrumenty dziala-
nia administracji publicznej. Studium z nauki administracji, Wroctaw 2003, s. 140-145.

914 O komercjalizacji i prywatyzacji przedsigbiorstw panstwowych zob. wigcej w: A. Chréscicki, Usta-
wa o komercjalizacji i prywatyzacji przedsigbiorstw panstwowych. Komentarz, Wroctaw 2001, s. 16 i n.;
J. Grabowski, Ustawa o komercjalizacji i prywatyzacji przedsigbiorstw panstwowych. Komentarz, Warsza-
wa 1998, s. 17 i n.; J. Jacyszyn, Prywatyzacja przedsigbiorstw panstwowych, Wroctaw 1991, s. 109-115.

%15 Por. S. Biernat, op. cit., s. 139-144.

269



Prywatyzacja podmiotéw leczniczych a prawo do ochrony zdrowia

potrzeb jednostek. Ekonomiczny ped przedsigbiorcow do maksymalizacji zyskow przy
jednoczesnej minimalizacji kosztow winien by¢ hamowany poprzez sprawowanie nad-
zoru przez organ powierzajacy wykonanie zadania (w tym celu organ stosowac¢ moze
kary umowne, a gdy podmiot niepubliczny w sposob razacy nie wywiazuje si¢ ze swego
zobowigzania — rozwigza¢ umowe). Zatem prywatyzacja realizacji wykonania zadania
publicznego moze prowadzi¢ do naruszenia interesu jednostki (jako beneficjenta zadania
publicznego), jednakze jedynie w sytuacji nieprawidtowego postuzenia si¢ omawiang
instytucja (prywatyzacji wykonania zadania publicznego). Dokonanie bowiem racjonal-
nego wyboru podmiotu prywatnego wykonujacego dane zadanie, odpowiednie sformu-
lowanie postanowien umownych w przedmiocie prywatyzacji realizacji zadania, spraw-
na kontrola i nadzér nad etapem wykonawczym, a takze zabezpieczenie interesu
jednostek na wypadek zaprzestania wykonywania zadania publicznego przez podmiot
prywatny, pozwala na wyeliminowanie lub wyrazne ograniczenie ryzyka zagrozenia dla
interesu jednostki w ramach dziatalno$ci organow wtadzy publicznej z zakresu prywa-
tyzowania zadan publicznych.

Podobnej rewizji poddaé nalezy poglad, ze zagrozeniem jest potencjalna nieuczci-
wa rywalizacja pomiedzy konkurujacymi ze sobg podmiotami niepublicznymi, ktérym
zlecono wykonanie zadania publicznego. Obowiazujacy ksztalt ustawodawstwa przewi-
duje zaréwno publicznoprawne narze¢dzia ochrony konkurencji, jak i te whasciwe prawu
prywatnemu, zatem wszelkie tego typu naruszenia winny si¢ spotka¢ z odpowiednig
sankcja. Nie sposob przy tym oprzec si¢ wrazeniu, ze tak daleko idaca ostrozno$¢ spo-
wodowalaby nadmierne spetryfikowanie przedmiotowych instytucji (prywatyzowania
wykonywania zadan publicznych)”'®. Warto rowniez w tym miejscu podkresli¢ pozytyw-
ne zjawisko upowszechniania si¢ postepowan z zakresu partnerstwa publiczno-prywat-
nego. Unormowany przez ustawodawce model wspotpracy pomiedzy podmiotem pu-
blicznym a partnerem prywatnym zaktada wspdlng realizacje przedsigwziecia, co
wazne natomiast w tym kontekscie (prawidlowosci wykonywania zadan publicznych
przez podmiot prywatny), zwroci¢ nalezy uwage, ze definicja legalna partnerstwa pu-
bliczno-prywatnego stanowi o zrownowazonym podziale zadan oraz ryzyk, przy uwzgled-
nieniu interesOw obu stron’"”.

Samo pojecie ,,prywatyzacji” moze si¢ odnosi¢ do procesu ,,prywatyzowania”,
a takze — w drugim ujeciu — do efektu tego procesu, czyli do wykonywania zadan publicz-

nych w ,,sprywatyzowany” sposob, tj. przy pomocy partnera prywatnego, lub postugujac

%16 S, Biernat, op. cit., s. 145.

17 Art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z 2009 r.
Nr 19, poz. 100 ze zm.): ,,Partnerstwo publiczno-prywatne polega na wspolnej realizacji przedsigwzigcia opar-
tej na podziale zadan i ryzyk pomigdzy podmiotem publicznym i partnerem prywatnym”; M. Kania, Partner-
stwo publiczno-prywatne. Komentarz do ustawy po nowelizacji z 5 lipca 2018 r., Warszawa 2018, s. 38.
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si¢ cywilnoprawnym instrumentarium do ich realizacji. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze
zuwagi na silne zréznicowanie, gdy idzie o proces prywatyzacji wykonania zadan publicz-
nych, nie sposob stworzy¢ generalnej skali ukazujacej stopien, glgboko$¢ prywatyzacji.
Brak statego punktu odniesienia zwigzany jest takze z mozliwg dwojaka formg prywaty-
zacji wykonania zadan, tj. zmiany po stronie podmiotowej (podmiotem bezposrednio
wykonujacym zadanie publiczne staje si¢ podmiot niepubliczny) i zmiany w zakresie
formy wykonywania zadan (z form publicznoprawnych na wlasciwe prawu prywatnemu)®'®,

Powyzsze rozwazania daja asumpt do stwierdzenia, ze panstwo moze wycofac si¢
z aktywnosci w danej dziedzinie w sposob catkowity, a moze takze jedynie przeniesé
ciezar bezposredniego wykonania danego zadania publicznego na podmiot znajdujacy si¢
»na zewnatrz” struktury administracji. Mozliwa jest rowniez zmiana formy, w jakiej
zadanie bedzie wykonywane, z publicznoprawnych form dziatania administracji na formy
wlasciwe prawu prywatnemu. Nalezy zatem zwazy¢, jak daleko w tego typu dziataniach
panstwo moze si¢ posunaé. Innymi stowy, gdzie sg granice rezygnacji panstwa ze swych
obowigzkow. Granice te, jak si¢ wydaje, beda inaczej poprowadzone w zaleznosci od tego,
czy panstwo catkowicie zrezygnuje z odpowiedzialno$ci za zaspokajanie okreslonych
potrzeb spotecznych (prywatyzacja zadan publicznych), czy tez ,,jedynie” dokona prywa-
tyzacji wykonania zadania, pozostajac odpowiedzialnym za jego realizacjg.

Podkreslenia wymaga, ze zakres prywatyzacji wykonania zadania publicznego,
tj. zakres obowigzkéw przekazywanych na rzecz podmiotéw niepublicznych, czy tez
wykonywanych w formach prywatnoprawnych, moze by¢ bardzo zréznicowany®”. Pa-
migta¢ bowiem nalezy, ze zadania panstwa moga by¢ sformutowane w sposob bardzo
szeroki (ochrona zdrowia) az do waskiej regulacji poszczegolnych obowiazkow (nadzor
nad obrotem produktami leczniczymi lub wyrobami medycznymi przez Panstwowa
Inspekcj¢ Farmaceutyczng).

Powstaje zatem pytanie, czy i jak ,,gleboko”, tj. w jak szerokim zakresie panstwo
jest wladne do prywatyzowania wykonywania swoich obowigzkow (czy jest mozliwa
catkowita prywatyzacja wykonania zadan w obrgbie ochrony zdrowia, a jesli nie, to do
jakiego stopnia). Czy pomimo odpowiedzialnosci panstwa za wykonanie powyzszych
zadan wykonywanie ich przez podmioty niepubliczne lub w formach cywilnoprawnych
bedzie czynito zados¢ obowigzkowi panstwa zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego?

Nie mniej intrygujace pozostaja powyzsze pytania, gdy skonfrontowac je z prywatyzacja

%18 S, Biernat, op. cit., s. 27.

919 Na temat rozroznienia form publicznoprawnych i prywatnoprawnych dziatania administracji zob.
szerzej w: K. Ziemski, Kryterium charakteru norm prawnych stanowigcych podstawe prawng dziatan ad-
ministracji jako podstawa wyrézniania form publicznoprawnych i prywatnoprawnych dzialan administra-
gji, [w:] A. Btas, J. Bo¢, M. Stahl, K. Ziemski, System prawa administracyjnego. Prawne formy dziatania
administracji, Warszawa 2013, s. 51-53.
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zadan publicznych, czyli wraz z rezygnacja panstwa z odpowiedzialno$ci za wykonanie

zadan publicznych.

1.4. Prywatyzacja realizacji zadan publicznych w ochronie zdrowia

Wykonywanie dziatalno$ci leczniczej, a wigc realizacja zadania publicznego
w postaci ochrony zdrowia, stanowi przejaw tzw. ,,wspolnej domeny” — rownolegtego
wykonywania zadan publicznych przez panstwo i podmioty prywatne. Na podstawie
przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej dziatalnos¢ lecznicza wykonujg zarowno
jednostki sektora finanséw publicznych (np. SPZOZ), jak i podmioty w pelni prywatne
(np. podmiot leczniczy w formie spotki kapitalowej, w ktérym 100% udzialow/akcji
posiadajg podmioty prywatne). Powyzsze nie jest rOwnoznaczne z rezygnacja panstwa
z zaangazowania w okreslonej dziedzinie. Jest natomiast swoistym wyrazem rozdziatu
ciezaru wykonywania zadan publicznych na podmioty publiczne i niepubliczne, rzutujac
tym samym pozytywnie na efektywnosc¢ ich realizacji. Ponadto warto zaznaczy¢, ze gdy
idzie o prywatyzacj¢ wykonywania zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia, to
niewatpliwym bodzcem do tego typu decyzji jest ich koszt. Starzenie si¢ spoteczenstwa,
stosowanie nowoczesnych technologii medycznych powoduje, ze panstwo nie dysponu-
je dostatecznie duzg iloscig srodkéw publicznych, by w sposob efektywny zapewnic
bezpieczenstwo zdrowotne obywateli®?’. Zamiast zatem powotywaé i utrzymywac pu-
bliczne podmioty lecznicze, prywatyzowane jest wykonanie tych zadan na rzecz niepu-
blicznych podmiotow leczniczych uzyskujacych ekwiwalent w postaci wynagrodzenia
ze $rodkow publicznych od platnika (NFZ).

Niewatpliwie istotng kwestig w tym aspekcie bedzie rowniez problematyka zwia-
zana z odplatno$cig jednostek za $wiadczenia w ramach wykonywanych zadan publicz-
nych. W literaturze podnosi si¢, ze wprowadzenie odptatnosci za zadania publiczne moze
skutkowa¢ zwigkszeniem ich efektywnos$ci. Zaznaczenia wymaga jednak, ze odplatnos¢
nie powinna pojawiac si¢ w przypadku zaspokajania, w ramach zadan publicznych,
podstawowych potrzeby jednostki®*'. Powyzsze reguty aktualizujg si¢ takze odno$nie do
zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia. Niejako podstawowe zadania publiczne
w tej mierze wykonywane sg nieodptatnie w ramach tzw. koszyka swiadczen gwaranto-

wanych®?. Swiadczenia, ktorych nie obejmuje finansowanie ze srodkéw publicznych, sa

920 Zob. tez: M. Mikos, M. Urbaniak, Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia w Swietle Konstytucji RP
oraz rekomendacji Rady Europy i Rady Unii Europejskiej, ,,Medyczna Wokanda” 2016, nr 8, s. 159-167;
A. Augustynowicz, D. Hajdukiewicz, M. Waszkiewicz, I. Wrze$niewska-Wal, Wybrane prawne i etyczne pod-
stawy dzialania systemu ochrony zdrowia w Polsce, ,,Studia Biura Analiz Sejmowych” 2018, nr 4, s. 47-75.

2l Por. S. Biernat, op. cit., s. 1311 146.

922 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. (Dz. U. poz. 1248 ze zm.) w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.
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odptatne. Ponadto odptatne sg $wiadczenia, ktére co prawda znajdujg si¢ w wykazie
$wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, jednakze sa §wiadczone przez pod-
mioty niepubliczne rownolegle w stosunku do $§wiadczen podmiotow publicznych. Ekwi-
walentem odptatno$ci za §wiadczenia gwarantowane, niesfinansowane przez platnika ze
srodkow publicznych, jest ich wigksza efektywnos¢, przejawiajaca si¢ w braku lub
krotszym oczekiwaniu na $swiadczenie lub tez w wyzszej jako$ci §wiadczenia. Wcigz
nierozwigzang kwestig pozostaje problem wspotptacenia, tj. kwestia udzielania odptatnie
$wiadczen zdrowotnych, kwalifikowanych jako $wiadczenia gwarantowane, przez pod-

mioty publiczne.

2. Pacjent jako beneficjent Swiadczenia zdrowotnego

Prawa pacjenta w krajowym porzadku normatywnym zostaly zagwarantowane
ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’?. Zakres
przedmiotowy ustawy, oprocz okreslenia praw pacjentéw, reguluje takze zasady udo-
stepniania dokumentacji medycznej, obowiazki podmiotow, ktore udzielaja §wiadczen
zdrowotnych (obowigzki odzwierciedlajgce prawa pacjenta)®**, pozycje ustrojowa Rzecz-
nika Praw Pacjenta, postepowanie dotyczace praktyk naruszajacych zbiorowe prawa

9% a takze kwestie zwigzane z ustalaniem odszkodowan i zado§éuczynien

pacjentow
wskutek wyrzgdzenia szkody lub krzywdy w wyniku zdarzen medycznych®?®.
Uprawnienia pacjenta moga stanowi¢ sktadowg stosunku prawnego, ktorego pod-
miotami sg pacjent i:
1) Skarb Panstwa — w zakresie gwarancji jednostkom okreslonych praw, w szczeg6l-
nosci gdy idzie o $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych,
2) podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen zdrowotnych — na podstawie normy
ogolnej zobowiazujacej podmioty kwalifikowane przez u.d.l. do okreslonych za-
chowan, np. w zakresie zapewnienia pacjentom odpowiednich warunkow udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych,
3) lekarz, pielegniarka (potozna) i inne osoby wykonujgce zawody medyczne — nor-
ma konkretna, na podstawie ktorej pacjent jest uprawniony w szczegolnosci do

92 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. z dnia 28 stycz-
nia 2016 r. Dz. U. poz. 186 ze zm.).

92+ Przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie jest obowigzkiem organow wiladzy publicznej
wilasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych, 0sob wykonujacych zawdd medyczny oraz innych 0séb uczestniczacych w udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych” — art. 2 u.p.p.

92 Zob. A. Balmas, Publiczna ochrona pacjentow, ,,Panstwo i Prawo” 2016, nr 4 (842), s. 15-30.

%26 Art. 1 w.p.p.
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dochodzenia roszczen zwigzanych z nieprawidtowosciami w procesie $wiadczenia

zdrowotnego?®?.

Wprowadzony przez u.p.p. katalog praw pacjenta przejawia si¢ w przyznaniu
zarowno wolnos$ci pozytywnych (prawo do domagania si¢ przez pacjenta okreslonych
zachowan od adresatow wskazanych prawem obowiazkow), jak i wolno$ci negatywnych
(prawo do nieingerowania w sfer¢ wolnos$ci pacjenta). Prawa pacjenta obejmujg zatem
przede wszystkim prawo do §wiadczen zdrowotnych®?®, prawo do informacji o swoim

stanie zdrowia’®

, prawo do zachowania tajemnicy zwigzanej z pacjentem, prawo do
wyrazania zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, poszanowania godnosci
i intymnosci, dostgpu do dokumentacji medycznej czy tez prawo do opieki duszpaster-
skiej”. Nalezy rowniez zauwazyc¢, ze prawa pacjenta zostaly unormowane nie tylko
W u.p.p., ale tez w szczegolnosci stanowig przedmiot norm u.d.l., v.z.l., u.z.p., a takze
norm kodeksu karnego. Wydaje si¢ zatem, ze zasadne jest opowiedzenie si¢ za postu-
latem w przedmiocie ujednolicenia uprawnien pacjenta i zebrania ich w ramach jedne-
go aktu prawnego®'.

Przez pacjenta nalezy rozumie¢ osobe, ktora zwraca si¢ o udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego lub ktora korzysta ze §wiadczenia zdrowotnego udzielanego przez podmiot
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawdd medyczny®*2. Esencjo-
nalnym prawem pacjenta jest uprawnienie do uzyskania §wiadczen zdrowotnych odpowia-
dajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej®*. Powyzsze uprawnienie odpowiada

obowigzkom adresowanym do podmiotow udzielajacych $wiadczenie zdrowotne: ,,Lekarz

27 W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sgd moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig

sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywdg na podstawie art. 448 Kodeksu cywilne-
go” —art. 4 ust. 1 u.p.p.

28 Zob. w kontekscie ,.klauzuli sumienia” w: D.E. Lach, Lekarska klauzula sumienia a dostgp do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych — kilka uwag na marginesie wyroku TK
w sprawie K 12/14, ,,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 2016, nr 7, s. 2-8.

2 Zob. szerzej w 1. Bernatek-Zaguta, Prawo pacjenta w Polsce do informacji medycznej, Torun 2008,
s. 63-93.

930 Zob. wigcej w kontekscie katalogu praw pacjenta w: M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2016,
s. 23-33; Autor podkresla zwiazek praw pacjenta z cywilnoprawna konstrukcja dobr osobistych; nieco od-
miennie M. Boratynska, Wolny wybér. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania, Warsza-
wa 2012, s. 370-380.

%1 Tak tez D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warsza-
wa 2012, s. 37.

%2 Art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p.; nalezy zaznaczy¢, ze gdy idzie o rozumienie termindw ,,$wiadczenie zdrowot-
ne”, ,,podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych” i ,,0soba wykonujaca zawdd medyczny”, ustawa odsyta
do odpowiednich przepisow u.d.l. Zatem $wiadczeniem zdrowotnym bedzie dziatanie ,,stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania” (art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l.), natomiast osoba
wykonujaca zawdod medyczny ,,0soba uprawniona na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania §wiad-
czen zdrowotnych oraz osobg¢ legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen
zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny” (art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.1.).

%3 Art. 6 ust. 1 u.p.p.
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ma obowigzek wykonywac zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j,
dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg staranno$cig”**, ,,Lekarz ma swobo-
de wyboru w zakresie metod postgpowania, ktore uzna za najskuteczniejsze. Powinien
jednak ograniczy¢ czynno$ci medyczne do rzeczywiscie potrzebnych choremu zgodnie

7935 Pielegniarka i potozna wykonujg zawdd, z nalezyta sta-

z aktualnym stanem wiedzy
rannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatosciag
0 jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz po-
Srednictwo systemow teleinformatycznych lub systemow tgczno$ei”®¢. Prawna gwarancja
dla pacjenta uzyskania $wiadczenia zdrowotnego, ktore odpowiada aktualnemu stanowi
wiedzy medycznej, stanowi jednoczesnie zapewnienie opieki zdrowotnej na wysokim
poziomie, redukujac tym samym ryzyko zwigzane z dang czynno$cig medyczng. Z uwagi
na dynamiczny rozwoj medycyny, poszerzanie si¢ wiedzy naukowej, unowocze$nianie
aparatury medycznej, Swiadczenie opieki zdrowotnej na aktualnym poziomie wiedzy jest
mozliwe jedynie w sytuacji ciagglego doskonalenia umiejetnosci zawodowych i zdobywania
nowej wiedzy przez osoby udzielajace §wiadczen zdrowotnych. W powyzszym konteks$cie
warto przytoczy¢ zasady postgpowania w praktyce lekarskiej: ,,Powinnoscia kazdego le-
karza jest state uzupetnianie i doskonalenie swej wiedzy i umiejetnosci zawodowych,
a takze przekazywanie ich swoim wspotpracownikom™”’ i w praktyce pielggniarskie;j:
»Obowigzkiem pielegniarki/potoznej jest ciagte podnoszenie kwalifikacji zawodowych”**®,
Nalezy zauwazy¢, ze etycznym postgpowaniem lekarza jest nie tylko poszerzanie wiedzy
i stosowanie jej we wlasnej praktyce, ale rowniez dzielenie si¢ nig w gronie wspotpracow-
nikow, ktore to zachowanie stanowi intensyfikacje bezpieczenstwa pacjenta poprzez
zwiekszenie liczby 0s6b mogacych zapewnic opieke na odpowiednio wysokim poziomie®™.

Przez wzglad na wielo$¢ metod leczenia, ktore moga okazac si¢ skuteczne, a jed-
nocze$nie odpowiadaja one aktualnemu stanowi wiedzy medycznej, przyjmuje sie, ze
wybor okreslonej metody pozostaje w gestii pacjenta, po konsultacji z lekarzem, ktory
winien przekazac pacjentowi wszelkie niezbedne informacje, wskazaé zalety i wady
danej metody, a takze poda¢ ewentualne ryzyko $wiadczenia. Zatem jako niezgodne

z obowigzujacymi normami prawnymi nalezy uzna¢ te metody leczenia, ktére zostaty

% Art. 4 u.z.l.

%5 Art. 6 Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL) — uchwata Nadzwyczajnego I Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 14 grudnia 1991 r. ze zm.

%36 Art. 11 ust. 1 u.z.p.

%7 Art. 56 ust. 1 KEL.

938 Cze$¢ szczegdtowa II ust. 1 Kodeksu etyki zawodowej pielggniarki i potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej, z dnia 9 grudnia 2003 r., przyjety uchwata nr 9 Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych.

%9 Zob. D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta..., s. 101-119.
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uznane jako nieaktualne, niesprawdzone, eksperymentalne’®, tym bardziej gdy idzie
o metody zakwalifikowane jako szkodliwe dla pacjenta®.

Ostateczna decyzja (zgoda) w kwestii wyboru okreslonej metody zastosowanej
w ramach $wiadczenia zdrowotnego nalezy do pacjenta (ewentualnie jego przedstawi-
ciela). Osoba udzielajgca $wiadczenia jest zobowigzana do uszanowania woli pacjenta
po przedstawieniu mu wyczerpujacej informacji o dostgpnych mozliwosciach i ich cechach,
tj. sposobie udzielenia §wiadczenia, jego wadach, zaletach i ryzyku z nim zwigzanych.
Jednak nalezy podkresli¢, ze §wiadczenie zdrowotne, ktore zostanie udzielone pacjento-
wi zgodnie z jego wyborem, musi miesci¢ si¢ w katalogu swiadczen zakwalifikowanych
jako zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Swiadczenie udzielone zgodnie
z wola pacjenta, ktore nie bedzie swiadczeniem na poziomie aktualnej wiedzy medycz-
nej, nie stanowi zatem zachowania lege artis, ponadto nie jest zachowaniem przyjetym
jako etyczne w ramach wykonywania zawodéw medycznych®?,

Podkreslenia jednak wymaga, ze $wiadczenie zdrowotne zgodne z aktualng wie-
dzg medyczng nie jest tozsame ze $wiadczeniem zdrowotnym najwyzszej jakosci. Prawo
do ochrony zdrowia doznaje limitacji ze wzglgdu na ograniczone mozliwosci finanso-
wania systemu ochrony zdrowia. Tym samym prawo do ochrony zdrowia nie stanowi
prawa absolutnego’®. Przejawem ograniczenia prawa do ochrony zdrowia jest rowniez
fakt, ze pacjent nie posiada gwarancji — a wrgcz w obecnej kondycji systemu ochrony
zdrowia jest to sytuacja niezwykle rzadka — dostepu do $wiadczen w krotkim czasie
oczekiwania. Wedtug ogoélnej zasady ,,Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych
mozliwosci udzielenia odpowiednich swiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiek-

tywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢ dostgpu do

40 Zob. kontratyp ustawowy z art. 27 k k.

,»§ 1. Nie popetlnia przestepstwa, kto dziata w celu przeprowadzenia eksperymentu poznawczego,
medycznego, technicznego lub ekonomicznego, jezeli spodziewana korzy$¢ ma istotne znaczenie poznaw-
cze, medyczne lub gospodarcze, a oczekiwanie jej osiggnigcia, celowos¢ oraz sposdb przeprowadzenia
eksperymentu sg zasadne w $wietle aktualnego stanu wiedzy.

§ 2. Eksperyment jest niedopuszczalny bez zgody uczestnika, na ktérym jest przeprowadzany,
nalezycie poinformowanego o spodziewanych korzysciach i grozacych mu ujemnych skutkach oraz praw-
dopodobienstwie ich powstania, jak rowniez o mozliwos$ci odstapienia od udzialu w eksperymencie na
kazdym jego etapie.

§ 3. Zasady i1 warunki dopuszczalno$ci eksperymentu medycznego okre$la ustawa”.

91 Lekarzowi nie wolno postugiwac si¢ metodami uznanymi przez nauke za szkodliwe, bezwarto$cio-
we lub nie zweryfikowanymi naukowo. Nie wolno mu takze wspotdziataé z osobami zajmujacymi si¢ lecze-
niem, a nie posiadajgcymi do tego uprawnien — art. 57 ust. 1 KEL.

%2 Zob. tez A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, Warszawa 2010, s. 159-165; zob. tez J. Bujny, Prawa pacjenta — miedzy autonomiq a pater-
nalizmem, Warszawa 2007, s. 110-116.

93 Zob. wyrok SN z dnia 1 grudnia 1998 r., III CKN 741/98; inaczej wyrok SN z dnia 28 pazdziernika
1983 r., IT CR 358/83: ,,Zdrowie i zycie ludzkie sa najwyzsza wartoscia nie tylko indywidualna, ale i spo-
eczna, czego konsekwencja jest istotny z punktu widzenia przestanek odpowiedzialno$ci nakaz stosowania
najlepszych metod leczenia, §rodkéw medycznych i technicznych”.
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tych §wiadczen”**. Kolejnos¢ udzielania §wiadczen zalezy od zakwalifikowania $wiad-
czenia do podstawowej opieki zdrowotnej lub tez do §wiadczen specjalistycznych i szpi-
talnej opieki zdrowotnej*. Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkow
publicznych udzielane sg wedtug kolejnosci zgloszenia w terminie udzielania przez
swiadczeniodawce, posiadajacym kontrakt z NFZ%4,

Zawyznaczanie standardow $wiadczen zdrowotnych odpowiedzialny jest w ramach
swoich kompetencji Minister Zdrowia®”’, Narodowy Fundusz Zdrowia, poprzez wska-
zywanie wlasciwych standardow w drodze kontraktowania §wiadczen zdrowotnych fi-
nansowanych ze §rodkow publicznych, a takze Agencja Oceny Technologii Medycznych®*®,
W pewnym stopniu na jakos$¢ swiadczen zdrowotnych wptyw ma takze regulamin orga-
nizacyjny podmiotu leczniczego, ktory w szczegdlnosci winien okresla¢ procedurg
udzielania $§wiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem ich dostepnosci i jakosci®.

Uregulowaniem, ktére zwigksza bezpieczenstwo pacjenta w toku §wiadczenia
zdrowotnego, jest przyznanie uprawnienia do zadania, aby lekarz udzielajacy mu swiad-
czenia zasiegnal opinii innego lekarza lub zwotal konsylium lekarskie. Analogicznie gdy
idzie o pomoc pielegniarska, zadanie, aby pielggniarka lub potozna zasiggneta opinii
innej pielggniarki (potoznej)*™. Zasadne jest zaznaczenie, ze powyzsze zadanie pacjen-
ta jest uprawnieniem bezwarunkowym, to znaczy, ze pacjent moze zazada¢ odpowiedniej
konsultacji bez wzgledu na to, czy wystapity ku temu jakiekolwiek przestanki. Dorota
Karkowska, wskazuje, ze pacjent jest uprawniony takze do wskazania konkretnego le-
karza konsultujacego, ktdre to uprawnienie odpowiada obowigzkowi lekarza prowadza-
cego do konsultacji ze wskazanym lekarzem konsultantem (jesli pacjent nie wskaze
konkretnej osoby, wybdr nalezy do lekarza)®®!. Z powyzszym pogladem nie do konca
mozna si¢ zgodzi¢ w $wietle obowigzujacego ksztaltu ustawodawstwa. Normodawca
przewidzial bowiem, Ze pacjent ma prawo zada¢, by lekarz zasiggnat opinii innego le-
karza (lub zwotat konsylium lekarskie). Wydaje sie, ze prawidtowe wnioski interpreta-
cyjne winne by¢ nastepujace: pacjent posiada uprawnienie do tego, aby zadac, by lekarz
skonsultowal si¢ z konkretnym, wskazanym przez pacjenta innym lekarzem, jednak
lekarz prowadzacy nie jest zwigzany jego zadaniem co do lekarza, z ktorym ma si¢
skonsultowa¢. Ustawa obecnie nie przewiduje, aby pacjent mogt zadaé konsultacji ze
wskazanym lekarzem, zatem taka wyktadnia rozszerzajaca jest niedopuszczalna. Nalezy

%4 Art. 6 ust. 2 u.p.p.

5 Zob. wigcej w: D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta..., s. 113-114.
%6 Zob. szerzej art. 20 i n. u.$.0.z.

7 Art. 11 u.$.0.z.

% Art. 31n u..0.z.

%4 Art. 24 ust. 1 pkt 6 w zw. z art. 23 u.d.L

%50 Art. 6 ust. 3 u.p.p.

%1 D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2009, s. 354.
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réwniez opowiedziec si¢ przeciwko ewentualnym nowelizacjom ustawy w tym zakresie.
Latwo bowiem mozna wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej bardzo duza liczba pacjentow
zada, aby lekarz prowadzacy skonsultowat si¢ z najbardziej uznanym i rozpoznawanym
lekarzem w danej dziedzinie. Taka hipotetyczna sytuacja, ktora bytaby lege artis, unie-
mozliwitaby skuteczne przeprowadzenie swiadczenia zdrowotnego (znaczace wydtuze-
nie czasu $wiadczenia).

Nalezy réwniez podkresli¢, ze lekarz jest uprawniony do odmowy konsultacji lub
zorganizowania konsylium lekarskiego, gdy uzna zadanie pacjenta za bezzasadne. Za-
rowno zadanie, jak i odmowe konsultacji lub zwotania konsylium obligatoryjnie umiesz-
cza si¢ w dokumentacji medycznej. Podobnie jak w przypadku pomocy lekarskiej, tak
tez pielggniarka (potozna) jest uprawniona do odmowy zasiggnigcia wlasciwej opinii na
zadanie pacjenta (tak zadanie, jak i ewentualna odmowa z uwagi na bezzasadnos¢ wy-
magaja odnotowania w dokumentacji medycznej).

Powyzszego uprawnienia nie nalezy myli¢ ze zwotaniem konsylium lekarskiego
na wniosek lekarza. Jezeli wystapia watpliwosci w zakresie diagnostycznym lub tera-
peutycznym, lekarz z wlasnej inicjatywy zasigga opinii wlasciwego lekarza specjalisty
lub organizuje konsylium lekarskie, jesli uzna, ze jest to uzasadnione na podstawie ak-
tualnej wiedzy medycznej”.

Zasady kolejnosci dostepu do swiadczen zdrowotnych nie obowigzujg w przypad-
ku zagrozen zdrowia lub zycia pacjenta, w takich sytuacjach pacjent ma prawo do na-
tychmiastowego udzielenia §wiadczenia. Podobnie pacjentka w przypadku §wiadczen
zdrowotnych zwiazanych z porodem?>.

Rozwazania w zakresie prawa pacjenta do swiadczenia zdrowotnego stanowia
punkt wyjscia do interpretacji prawa pacjenta do uzyskania tego $wiadczenia z nalezyta
starannos$cia, przez osoby wykonujace zawod medyczny, zgodnie z zasadami etyki za-
wodowej, ustanowionymi przez wlasciwe samorzady zawodéw medycznych?®>*. Pojecie
,halezytej starannos$ci” nalezy rozumie¢ w zgodzie z przepisami i doktryng prawa cy-
wilnego, albowiem termin ten zostat wprowadzony w k.c., a w UPrPac brak jest defini-
cji szczegdlnej®>. Nalezytg starannos$¢, gdy idzie o §wiadczenie zdrowotne, nalezy roz-

patrywaé przez pryzmat jej zawodowego charakteru®, zatem od osob udzielajagcych

%52 Art. 37 u.z.l.; analogicznie art. 54 KEL: ,,[w] razie watpliwosci diagnostycznych i leczniczych le-
karz powinien, w miar¢ mozliwosci, zapewni¢ choremu konsultacje innego lekarza. Opinia konsultanta ma
charakter doradczy, gdyz za calo§¢ postgpowania odpowiada lekarz prowadzacy leczenie”.

%53 Art. 7 w.p.p.

9% Art. 8 u.p.p.

955 Tak tez E. Kurowska, [w:] Z. Cnota, G. Gura, T. Grabowski, E. Kurowska, Zasady i tryb ustalania
Swiadczen / roszczen (odszkodowania i zadoscéuczynienia) w przypadku zdarzen medycznych. Komentarz,
Warszawa 2016, s. 26-33.

% Na podstawie art. 355 § 2 k.c.: ,,Nalezyta staranno$¢ dtuznika w zakresie prowadzonej przez niego
dziatalnosci gospodarczej okresla sie przy uwzglednieniu zawodowego charakteru tej dziatalnosci”.
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$wiadczenia zdrowotnego winno si¢ wymagac¢ podwyzszonych standardow, gdy idzie
o staranno$¢ wykonania §wiadczenia®’. Nalezy przypomnieé, ze bezpieczenstwo pacjen-
ta jest takze gwarantowane poprzez definicje legalng §wiadczenia zdrowotnego jako
takiego, ktore jest wykonywane jedynie przez osobe posiadajaca ku temu niezbedne
kwalifikacje. Zmniejszenie ryzyka pacjenta jest mozliwe takze dzieki wspomnianym
powyzej procedurom zwigzanym z lekarskimi i pielegniarskimi konsultacjami/konsy-
liami lekarskimi, a takze koniecznoscig permanentnej dbatosci o podnoszenie umiejet-
nosci zawodowych i poszerzanie wiedzy medycznej. Ponadto zarowno lekarz, jak i pie-
legniarka (potozna) maja obowigzek wykonywac swoj zawod z dotozeniem nalezytej
staranno$ci®®. Nadto prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych winno by¢ realizowane
przez podmioty, ktore sprostaly wymogom fachowym i sanitarnym®>.

Prawa pacjenta mogg ulega¢ w pewnych sytuacjach ograniczeniom. Warunkiem
wprowadzenia ograniczen jest wystapienie zagrozenia epidemicznego lub bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow. Ponadto prawo pacjenta do kontaktu osobistego z innymi osobami
moze zosta¢ ograniczone réwniez z uwagi na mozliwos$ci organizacyjne podmiotu.
O wprowadzeniu powyzszych limitacji decyduje kierownik podmiotu udzielajacego dane
swiadczenie zdrowotne lub upowazniony przez kierownika lekarz®.

Przez zagrozenie epidemiczne nalezy rozumie¢: ,,sytuacje prawng wprowadzong
na danym obszarze w zwiazku z ryzykiem wystapienia epidemii w celu podjgcia okre-
Slonych w ustawie dziatan zapobiegawczych™®, natomiast bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentdw winno by¢ interpretowane jako wystepowanie zagrozen dla zdrowia pacjentow,
ktore moga dozna¢ intensyfikacji w wyniku korzystania z przystugujacych pacjentom
uprawnien. Zasadne jest uwypuklenie, ze ograniczenia powinny by¢ wprowadzane
w drodze wyjatku, jako ostateczna interwencja w uprawnienia pacjenta stosowana w nie-
zbednym zakresie i przez mozliwie najkrotszy okres, zatem art. 5 u.p.p. nalezy wykladac
Scisle, wylaczajac przy tym stosowanie interpretacji rozszerzajacej’®>.

Wprowadzanie ograniczen w zakresie praw pacjentow powinno odbywacé sie
w formie wydania decyzji, zarzadzenia lub uchwaty spotki prawa handlowego w przy-
padku podmiotu leczniczego funkcjonujacego w tej formie organizacyjnej. Wydaje sig¢
rowniez, ze gdy idzie o podmiot leczniczy dzialajacy w formie spotki prawa handlowe-
go, uchwata ograniczajaca pacjentom mozliwos¢ korzystania z przyznanych im ustawom

uprawnien jest czynno$cia przekraczajaca zakres zwyktego zarzadu, wobec czego

%7 Zob. szerzej w kontek$cie nalezytej starannosci: M. Gutowski, [w:] idem (red.), Kodeks cywilny,
t. I. Komentarz. Art. 1 - 449*, Warszawa 2016, s. 1254-1260.

%8 Art. 4 u.z.l.; art. 11 ust. 1 u.z.p.

959 Zob. art. 22 u.d.l.

%0 Art. 5 u.p.p.

%l Art. 2 pkt 23 u.z.z.

%2 E. Kurowska, [w:] Z. Cnota [et al.], Zasady i tryb..., s. 9-13.
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konieczne jest jej podjecie w zgodzie z wlasciwymi regulacjami k.s.h. (odpowiednio do
rodzaju danej spotki handlowej)’®.

Z literalnego brzmienia przepisu art. 5 u.p.p. nie wynika koniecznos¢, aby kierow-
nik podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych byt jednoczesnie lekarzem, dla po-
siadania kompetencji do wprowadzania ograniczen w prawach pacjenta. W literaturze
pojawit si¢ poglad, ze skoro kierownik jest wladny do upowaznienia lekarza w ramach
ograniczen praw pacjenta, to ptynie z tego wniosek, ze intencjg prawodawcy bylo zobo-
wigzanie kierownikow niewykonujacych zawodu lekarza do kazdorazowego przeniesienia
kompetencji na rzecz lekarza. W konsekwencji przepis ten nalezaloby rozumie¢ w ten
sposob, ze jesli kierownik podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych jest jednocze-
$nie lekarzem, to posiada kompetencje zarowno do samodzielnego wprowadzenia ogra-
niczen, jak i do upowaznienia wskazanego przez siebie lekarza do dokonania tych czyn-
nos$ci. Natomiast w sytuacji, gdy kierownik nie jest jednoczesnie lekarzem, nie posiada
on kompetencji do samodzielnego wprowadzenia ograniczen, a jedynie do upowaznienia
lekarza w tym zakresie. Argumentem przemawiajacym za taka interpretacja sa medycz-
ne przyczyny wprowadzania ograniczen (abstrahujgc od mozliwosci organizacyjnych
podmiotu), ktére wymagaja specjalistycznej wiedzy medycznej. Z powyzszym nie sposob
si¢ jednak zgodzi¢. Nalezy wskaza¢, ze ani wyktadnia literalna, ani celowos$ciowa, ani
systemowa nie powinna prowadzi¢ do wskazanych wyzej wnioskow. Prawodawca nie
wskazal na kierownika bedgcego lekarzem, zatem taka wyktadnia rozszerzajaca wydaje
si¢ bledna, ponadto z natury rzeczy kierownik podmiotu udzielajacego §wiadczenie zdro-
wotne podejmuje decyzje zwigzane mniej lub bardziej $cisle z wiedzag medyczng. Zatem
zasadne jest opowiedziec si¢ za pogladem, ze kierownik, powzigwszy wiadomo$¢ o danym
zagrozeniu, posiada kompetencje do wprowadzenia ograniczen w prawach pacjenta we

wilasciwej formie, niezaleznie od tego, czy jednoczesnie jest lekarzem®,

3. Spotka kapitatowa powstata w wyniku komercjalizacji i prywa-
tyzacji SPZ0OZ-u a prawo do ochrony zdrowia

Podkreslano juz na wczesniejszym etapie niniejszej pracy, ze SPZOZ stanowi filar
krajowego systemu ochrony zdrowia. Teza ta jest takze powielana przez orzecznictwo Try-
bunatu Konstytucyjnego, wskazujacego, ze przymiotnik ,,publiczny” determinuje znaczaca
role SPZOZ-6w w konteks$cie interesu publicznego (orzeczenie odnosi si¢ do publicznych

zaktadow opieki zdrowotnej funkcjonujgcych na mocy poprzednio obowigzujacego stanu

%6 Np. uchwata zarzadu w spoélce z ograniczong odpowiedzialno$cia, w ktorej funkcjonuje zarzad wie-
loosobowy — art. 208 § 3 k.s.h.
%4 Inaczej E. Kurowska, [w:] Z. Cnota [et al.], Zasady i tryb..., s. 9-13.
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prawnego, jednakze pozostaje w petni aktualne w aspekcie SPZOZ-6w). Zbieznos¢ celu
dziatalnosci SPZOZ-u z warto$ciami interesu publicznego ma takze podkreslac jego przy-
porzadkowanie wiasciwemu organowi administracji rzagdowej lub samorzadowej (w wick-
szo$ci przypadkow, albowiem nalezy pamigta¢ o przyznanych uczelniom medycznym
kompetencjach w zakresie tworzenia i prowadzenia SPZOZ-6w). Trybunatl zaznacza takze,
ze posiadanie przez SPZOZ osobowosci prawnej oraz samodzielnosci w obszarze gospo-
darki finansowej w Zadnym razie nie stanowi o mozliwosci realizowania przez dany podmiot
dziatalnosci oderwanej od interesu publicznego. Zatem powigzanie SPZOZ-u z organami
wiadzy publicznej, a takze odpowiedzialno$§¢ podmiotéw tworzacych za zobowigzania
SPZ0Z-6w, ma zdaniem Trybunalu gwarantowac realizacj¢ celow publicznych w obszarze
ochrony zdrowia wyrazonych w art. 68 KRP®.

Zauwazy¢ bowiem nalezy znaczng réznicg w odniesieniu do statusu podmiotu
udzielajacego $wiadczenia zdrowotne. Sytuacja prawna SPZOZ-u wskazuje na kwalifi-
kacje tego podmiotu jako jednostki organizacyjnej podmiotu tworzacego (w takim ro-
zumieniu, ze idzie zardwno o jednostke organizacyjng nieposiadajaca osobowosci praw-
nej, jak i jednostke o odrgbnej osobowos$ci prawnej), a zatem jednostki, za pomoca
ktorej dany podmiot tworzacy wykonuje zadania publiczne (tutaj zadania z zakresu
ochrony zdrowia)’*®. Takie rozwigzanie pozwala na konstatacje, ze realizacja przez
SPZOZ-y zadan publicznych jest zbiezna z interesem publicznym, a dalej z celem sta-
wianym przez regulacje konstytucyjne — prawem kazdego do ochrony zdrowia i gwa-
rancja bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Nalezy zatem uzna¢, ze utrata przez dany podmiot leczniczy statusu jednostki or-
ganizacyjnej podporzadkowanej podmiotowi tworzacemu powodowata na gruncie pier-
wotnego brzmienia u.d.l. (zaktadajacym mozliwos¢ prywatyzacji wickszo$ciowej skomer-
cjalizowanego SPZOZ-u) ustanie obowigzku wykonywania przez ten podmiot zadan
publicznych. Przeksztatlcenie SPZOZ-u w spotke prawa handlowego nie powodowato
jeszeze takiego skutku, albowiem spétka prawa handlowego, ktorej cato§¢ udziatow albo
akcji byta w posiadaniu podmiotu tworzacego, wciaz byta jednostka organizacyjng wiasci-
wego organu. Natomiast pozniejsza prywatyzacja tejze spotki, w rozumieniu zmiany
struktury wlasnosciowej w taki sposob, ze podmiot tworzacy posiadal mniej niz 50%
udziatow albo akcji, oznaczala utrat¢ przez spotke statusu podporzadkowanej jednostki
organizacyjnej’’. Powyzsza modyfikacja powodowata, ze sprywatyzowany SPZOZ nie
realizowat juz interesu publicznego w postaci udzielania $wiadczen zdrowotnych w zgodzie

z zadaniami publicznymi danego podmiotu tworzacego, lecz dziatat w interesie wlasnym.

%6 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 27 czerwca 2000 r., K 20/99, OTK 2000, poz. 140.

% A. Szewc, O pojeciu , jednostka organizacyjna” w polskim prawie samorzqgdu terytorialnego,
,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2005, nr 3, s. 105-111.

%7 T. Rabska, Zakaz prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, ,,Wspdlnota” 1993, nr 21.
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Idac dalej, przeksztatcony pod wzgledem struktury organizacyjnej, a takze wtasnosciowej
SPZOZ rozpoczyna dziatalno$¢ zgodna jedynie z rachunkiem ekonomicznym, co wiecej,
nie podlega tez zadnym restrykcjom w konteks$cie ogloszenia upadtosci lub likwidacji
spotki. Uzupetniajac powyzsze dodatkowo o brak mozliwosci w aktualnym ksztalcie
ustawodawstwa nalozenia obowigzku na dany podmiot leczniczy (prywatny) udzielania
$wiadczen zdrowotnych, mogto to prowadzi¢ do zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego®®®,.

Podobne problemy identyfikowat na gruncie poprzednio obowiazujacej tresci u.d.l.
T. Karkowski, wskazujac w szczegdlnosci na brak norm zobowiazujacych wiadze publicz-
ne do prowadzenia okreslonej liczby podmiotéw leczniczych na danym terytorium, a tak-
ze gwarantujgcych dostepnosé do wszystkich rodzajow §wiadczen zdrowotnych®®. Ponad-
to wskazane zostalo zainicjowanie ograniczania liczby ,,publicznych” podmiotéw leczniczych,
poprzez brak kontroli przez wtadze publiczne procesu prywatyzacji SPZOZ-6w, za$ w kon-
sekwencji niebezpieczenstwo likwidacji duzej liczby podmiotow leczniczych, z uwagi na
uzyskanie zdolno$ci upadto$ciowej (wnioskowanie przez pryzmat aktualnego zadtuzenia
SPZ0Z-6w)°™. Nawigzano takze do przepisow u.z.0.z., krytykujac brak w aktualnym
ksztalcie ustawodawstwa koniecznosci uzyskania zgody wlasciwego organu w konteks$cie
likwidacji podmiotu leczniczego, zmiany zakresu udzielanych $wiadczen, a takze brak
obowigzku zagwarantowania przez podmiot ulegajacy likwidacji ,,swiadczen zastgpczych”,
udzielanych przez inny podmiot leczniczy®”'.

Wedtug M. Dercza po uniemozliwieniu przez prawodawceg tworzenia przez pod-
mioty tworzace SPZOZ-6w ,,wentylem bezpieczenstwa” byta ich kompetencja do two-
rzenia i prowadzenia podmiotow leczniczych w formie jednostek budzetowych. O ile
gdy idzie o ,,regularne” udzielanie swiadczen zdrowotnych, wybor jednostki budzetowe;j
wydawat si¢ dla podmiotu tworzacego ryzykowny (ze wzgledu na specyfike gospodarki
finansowej jednostki budzetowej, zaktadajacej pokrywanie catosci strat z budzetu pod-
miotu tworzacego), to mogt okaza¢ si¢ jedynym rozwigzaniem w sytuacji likwidacji
spotki kapitatowej powstatej wskutek przeksztatcenia SPZOZ-u. Mozna bowiem wy-
obrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej spotka prawa handlowego udziela §wiadczen zdrowotnych
w rodzaju stacjonarnych i calodobowych szpitalnych na terytorium danej gminy, a na-
stepnie zakres jej dziatalno$ci ulega przeorientowaniu na ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne lub spotka ulega likwidacji®”.

%8 M. Dercz, Ustawa..., Warszawa 2019, s. 81.

%9 Aktualne rozwiazania legislacyjne przewiduja utworzenie tzw. ,,sieci szpitali”, tj. podmiotow gwa-
rantujacych dostgp do ochrony zdrowia — zob. art 951 — art. 95n u.§.0.z.

970 T. Karkowski, Komercjalizacja i prywatyzacja szpitali w perspektywie dostarczania $wiadczen
zdrowotnych, ,,Prace Naukowe Akademii im. Jana Dhugosza w Czgstochowie” 2014, z. VIII, s. 143-157.

o7t Art. 36b 143 u.z.0.z.

72 M. Dercz, Ustawa..., Warszawa 2019, s. 353; taka sytuacja juz miata miejsce, powiat kro$nienski i mia-
sto Gubin utworzyly samorzadowy podmiot leczniczy w formie spotki kapitatowej po tym, jak przedsiebiorca
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Warto dodag, ze na gruncie przepisow u.d.l. przed nowelizacja podmioty tworzace
byty réwniez kompetentne, by oprocz jednostek budzetowych tworzy¢ spotki prawa han-
dlowego, zatem taki podmiot réwniez moglby by¢ utworzony w miejsce spotki udzielajace;j
$wiadczen uprzednio. Przywrocenie podmiotom tworzacym kompetencji do tworzenia
nowych SPZOZ-6w zdecydowanie jednak poszerza podmiotom tworzacym spektrum
mozliwych dzialan w opisanej powyzej sytuacji. Przypomnie¢ jednak nalezy, ze realizacje
prawa do ochrony zdrowia winno si¢ rozumiec¢ jako obowiagzek wtadzy publicznej zapew-
nienia dostepu do publicznego systemu ochrony zdrowia — $wiadczen zdrowotnych finan-
sowanych ze §rodkoéw publicznych, niekoniecznie udzielanych przez podmioty publiczne.
Zatem nie nalezy wiaza¢ obowigzku zapewnienia §wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkow publicznych z konieczno$cig prowadzenia SPZOZ-ow".

Wymaga ponownego zaznaczenia, ze ustawodawca zdecydowat si¢ na wprowa-
dzenie obowigzku posiadania przez Skarb Panstwa lub jednostki samorzadu terytorial-
nego minimalnej wartosci nominalnej udziatéw albo akcji w spotkach kapitatowych
bedacych podmiotami leczniczymi, ktore zostaly utworzone i sg prowadzone przez Skarb
Panstwa albo jednostke samorzadu terytorialnego. Zatem w takiej spotce kapital publicz-
ny (udzialy albo akcje nalezace do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorial-
nego) nie moze by¢ nizszy niz 51% kapitatu zaktadowego spotki. Ponadto Skarb Panstwa
lub jednostka samorzadu terytorialnego powinny dysponowac bezposrednio wickszoscia
glosow na zgromadzeniu wspolnikéw albo na walnym zgromadzeniu. Obowiazki te
wlasciwe sg takze w stosunku do spotek kapitatlowych wykonujacych dziatalnosé lecz-
nicza, do ktorych przystapil Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego.
Analogiczne uregulowania odnoszg si¢ rowniez do podmiotow leczniczych w formie
spotki kapitatowej utworzonych i prowadzonych przez uczelnie medyczne®™.

Majac na wzgledzie powyzsze, uzasadnione jest wskazanie, ze w aktualnym
ksztalcie prawodawstwa nie ma mozliwosci dokonania petnej prywatyzacji systemu
ochrony zdrowia. Taka hipotetyczna ewentualno$¢ byta mozliwa na podstawie pierwot-
nego brzmienia tresci przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej. Natomiast po wpro-
wadzeniu obowiazkow, ograniczen jak powyzej, podmiot publiczny jest zobligowany do
posiadania wickszo$ciowego pakietu udziatow lub akceji w spotkach kapitalowych beda-
cych podmiotami leczniczymi. Zatem nawet gdyby przyjaé, ze wszystkie SPZOZ-y

prowadzacy podmiot leczniczy zapewniajacy na terytorium powiatu $wiadczenia szpitalne zawiesit wykonywa-
nie dziatalno$ci: http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Krosno-Odrzanskie-szpital-wznawia-dzia-
lalnosc,172383,1.html; http://www.zdrowie.abc.com.pl/aktualnosci/krosno-odrzanskie-powiat-przejal-szpital-
od-prywatnego-operatora,34021.html [dostep: 13.06.2017].

97 Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Krakowie z dnia 17 marca 2015 r., IIT SA/Kr
404/14; por. wyrok Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w Krakowie z dnia 14 wrze$nia 2009 r., 11T
SA/Kr 1158/09.

o7 Art. 6 ust. 6-9 u.d.L.
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zostajg przeksztatcone w spotki kapitatowe, to proces komercjalizacyjny nie mogiby
zakonczy¢ si¢ pelna, a jedynie czgSciowa prywatyzacja’”.

Szczegodlnego zaznaczenia jednak wymaga, ze o ile obowigzuje minimalna warto$¢
udziatéw lub akcji posiadanych przez Skarb Panstwa lub jednostki samorzadu teryto-
rialnego, to nie ma normy prawne;j, ktora zakazywataby przeorientowanie dzialalnosci
takiej spotki, ograniczenie jej dziatalno$ci, a nawet likwidacje (przepisy u.d.l. przewi-
duja jedynie w art. 41 ust. 1 wymodg uzyskania kwalifikowanej wiekszosci dla uchwat
zgromadzenia wspolnikow albo walnego zgromadzenia w przedmiocie rozwigzania
spotki). Analogicznie mozna wskaza¢ w konteks$cie likwidacji SPZOZ-u (nieprzeksztat-
conego). Ustawa o dziatalnosci leczniczej stanowi klarownie, ze brak pokrycia we wta-
Sciwym terminie straty netto, uruchamia po stronie podmiotu tworzacego obowiazek
jego likwidacji®™.

Podzieli¢ nalezy poglad, ze uregulowania u.d.l. umacniaja ,,publiczng” strukture
systemu ochrony zdrowia i wspieraja bezpieczenstwo zdrowotne jednostek. Argumentem
przemawiajacym za takg teza jest z pewnoscig postanowienie prawodawcy, ze ,,W spotce
kapitatowej, w ktorej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego lub uczelnia
medyczna posiada udziaty albo akcje o warto$ci nominalnej nie mniejszej niz 51% kapi-
tatu zaktadowego spotki, nie wyptaca sie dywidendy”*””. Powyzsze oznacza, ze dywiden-
da powinna by¢ w szczegdlnosci przeznaczona na realizacje gtownego celu SPZOZ-u,
a zatem udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.
Nadto normatywnie wyznaczone zasady zarzgdzania mieniem panstwowym jasno okre-
$laja, ze ,,Mienie panstwowe stuzy wykonywaniu zadan publicznych™’8. Wniosek ptynie
zatem nastepujacy, dzialalno§¢ SPZOZ-6w oraz ,,publicznych” podmiotéw leczniczych
funkcjonujgcych w ramach spotek kapitatowych ukierunkowana powinna by¢ na dziatal-
nos$¢ w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych,
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego. Natomiast podejmowanie postepowania li-
kwidacyjnego w stosunku do tych podmiotéw nie powinno by¢é motywowane jedynie
rentownoscig SPZOZ-u badz spotki®”.

Podkreslano juz we wczesniejszym fragmencie pracy, ze krajowy porzadek praw-
ny nie przewiduje zobowigzania jednostek samorzadu terytorialnego do tworzenia i pro-

wadzenia podmiotoéw leczniczych (abstrahujac od odpowiedzialnosci politycznej).

75 Tak tez M. Dercz, [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci..., s. 89-90.

76 Art. 59 u.d.l; zob. M. Hass-Symotiuk, Przeksztalcenie samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej w spotki kapitatowe a efektywnosé¢ gospodarowania zasobami opieki zdrowotnej, ,,Zeszyty Na-
ukowe Uniwersytetu Szczecinskiego. Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia” 2013, nr 58, s. 58.

o7 Art. 6 ust. 11 u.d.l.

978 Art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym (Dz. U.
poz. 2259).

7 Por. M. Dercz, [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci..., s. 89-90.
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Wskaza¢ mozna jedynie, ze realizacja konstytucyjnych norm prawa do ochrony zdrowia,
jako precyzowanych w tresci ustawy, przypisana jest — w zakresie $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych — wlasciwym ministrom oraz Naro-
dowemu Funduszowi Zdrowia’®. Przyjmuje si¢ zatem, ze art. 68 ust. 1 Konstytucji RP
,»Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia” kreuje uprawnienie po stronie jednostki i nie
stanowi pierwotnego zobowigzania wladzy publicznej, a jedynie wtdrne. Jak réwniez
podziela si¢ poglad, ze art. 68 ust. 2 Konstytucji RP gwarantujacy obywatelom rowny
dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych stanowi
obowigzek wladzy publicznej. Skonstatowaé nalezy, ze prawo do ochrony zdrowia to
uprawnienie do dostepu do systemu ochrony zdrowia funkcjonujacego za posrednictwem
podmiotoéw udzielajacych §wiadczenia zdrowotne. Nie ma zatem przeszkod prawnych,
by wladze publiczne gwarantowaly 6w dostep poprzez podmioty prywatne udzielajgce
tychze swiadczen. Co réwniez istotne, wtadzom publicznym nie sposob przypisac¢ obo-
wigzku bezposredniego prowadzenia podmiotdow leczniczych. Ponadto nie obowigzuje
zakaz dokonywania przeksztalcen lub likwidacji funkcjonujacych w systemie opieki
zdrowotnej podmiotow (SPZOZ-6w, spotek prawa handlowego, jednostek budzetowych
i innych). Nie podzielam réwniez pogladu, aby wtadza publiczna ,,wyzbywata si¢” w ta-
kim konteks$cie zadania publicznego — prywatyzowata zadanie publiczne. Poprawne jest
bowiem stwierdzenie, ze prawo do ochrony zdrowia jest takze realizowane poprzez
dostep do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty prywatne, a takie dzia-
fanie wladzy publicznej nalezy uzna¢ za dopuszczalne jako prywatyzowanie wykonania
zadania publicznego w zakresie ochrony zdrowia®™'.

Jezeli wigc nie ma przeszkod prawnych, by ,,publiczne” podmioty lecznicze byly
przeksztatcane i likwidowane, nalezy zastanowi¢ si¢ nad kwestig realizacji prawa do
ochrony zdrowia. Jest to istotne, poniewaz przyjmuje, ze idzie o publiczne prawo pod-
miotowe (zatem skuteczne roszczenie wzgledem szeroko rozumianego panstwa). Innymi
stowy, w jaki spos6b wladza publiczna powinna zagwarantowac¢ jednostce skuteczny
dostep do systemu ochrony zdrowia, w otoczeniu prawnym przyznajacym organom kom-
petencje do dokonywania przeksztatcen i likwidacji podmiotéw leczniczych. W zalezno-
$ci od tego, czy zabezpieczenie prawidlowej realizacji prawa do ochrony zdrowia dotyczy¢
bedzie gwarancji dostepu do systemu ochrony zdrowia w sytuacji likwidacji ,,publicznych”
podmiotéow leczniczych (likwidacja SPZOZ-u lub ,,publicznego” podmiotu leczniczego
prowadzonego w formie spoiki kapitatowej), czy tez w sytuacji prywatyzacji wykonania

zadania publicznego, zaproponowaé mozna dwojakiego rodzaju rozwigzania.

%0 Art. 14 u.d.0.z.
%81 Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Krakowie z dnia 17 marca 2015 r., IIT SA/Kr
404/14.
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W stosunku do funkcjonowania ,,publicznego” podmiotu leczniczego de lege fe-
renda nalezatoby si¢ zastanowi¢ nad reaktywowaniem tresci uchylonego art. 43 ust. 1
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Zatem akt o likwidacji SPZOZ-u lub ,,publicz-
nego” podmiotu leczniczego prowadzonego w formie spotki kapitalowe;j, a takze kazdo-
razowa istotna zmiana w zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych powinny okresla¢
sposob i forme zagwarantowania jednostkom (pacjentom) dalszego, nieprzerwanego
udzielania $wiadczen zdrowotnych — w zakresie, w ktorym byly udzielane — bez istot-
nego ograniczenia ich dostgpnosci, warunkow i jakosci ich udzielania.

Natomiast w ramach zagwarantowania ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych
w zakresie jak wyzej, w stosunku do ,,prywatnych” podmiotéw leczniczych, de lege
ferenda postulowa¢ nalezy wprowadzenie, za posrednictwem regulacji ustawowych,
obligatoryjnych postanowien umownych, gdy idzie o stosunek prawny w przedmiocie
prywatyzacji wykonania zadania publicznego z zakresu ochrony zdrowia. Obowiazek
stosowania przewidzianych prawem klauzul umownych powinien dotyczy¢ w szczegol-
nosci kwestii cigglosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Tre$¢ obligatoryjnych po-
stanowien umownych powinna stanowi¢ przedmiot rozporzadzenia ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, z uwagi na wicksza elastyczno$¢ i mozliwos¢ szybszej reakcji anize-
li w przypadku norm ustawowych. Postulowane klauzule powinny odzwierciedla¢
gwarancje jak wyzej, zatem regulacje, ze kazdorazowa istotna zmiana w zakresie udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych, powinna okresla¢ sposob i forme zagwarantowania
jednostkom (pacjentom) dalszego, nieprzerwanego udzielania swiadczen zdrowotnych
— w zakresie, w ktorym byty udzielane — bez istotnego ograniczenia dostepnosci, wa-
runkow i jakosci ich udzielania. Ponadto jako obowigzkowe nalezaloby wprowadzi¢ kary
umowne za naruszenie powyzszych zobowigzan, a takze obowiazek wtasciwych organéw
do egzekwowania prawidlowego wykonania umowy. Takie rozwigzanie pozwolitoby na
ujednolicenie procedur oraz zdyscyplinowanie wlasciwych organéw do podejmowania
odpowiednich krokow w sytuacji braku wywigzywania si¢ kontrahentéw z przyjetych
na siebie obowigzkow?®?.

Tak uregulowane postanowienia umowne powinny réwniez wskazywac na obo-
wiazek realizacji zawartej z ptatnikiem (NFZ) umowy w przedmiocie udzielania §wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Pamigta¢ réwniez na-
lezy, ze w przypadku przeksztatcenia SPZOZ-u w spotke kapitalowa, na mocy sukcesji
generalnej, powstata spotka wstepuje rowniez w prawa i obowigzki strony kontraktu
z NFZ. W tym konteks$cie nalezy takze podkresli¢c kwestie zwigzang z kwalifikacja

%2 Zob. A. Blas, Formy dzialania..., s. 30; Autor postuluje wprowadzenie w ramach prywatyzacji wy-
konania zadan publicznych klauzul umownych, ktérych przedmiotem bytoby zobowigzanie do ciaglego
$wiadczenia ustug, z zachowaniem zasad réwnosci oraz powszechnosci.
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danego podmiotu leczniczego do ,,sieci szpitali”. Zgodnie z trescig przepisu art. 95m
ust. 1 u.d.0.z. $wiadczeniodawca zostaje zakwalifikowany do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na okres 4 lat. Na podstawie
przepisu art. 2 ust. 5 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. poz. 844), wykaz
$wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomow systemu podsta-
wowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej obowiazuje od dnia
1 listopada 2018 r. do dnia 30 czerwca 2021 r. Zaznaczenia rGwniez wymaga, ze w obo-
wigzujacym ksztatcie ustawodawstwa zdecydowana wickszo$¢ srodkow publicznych
przeznaczanych na leczenie szpitalne (ok. 93%) przekazywana jest na rzecz podmiotéw
zakwalifikowanych do ,,systemu zabezpieczenia”. W zwigzku z powyzszym zaprzestanie
wykonywania przez dany podmiot leczniczy dziatalnos$ci leczniczej moze spowodowac
korekte wykazu $wiadczeniodawcow znajdujacych si¢ we wspomnianym systemie poprzez
usunigcie z listy podmiotéw uprawnionych do uzyskania srodkoéw finansowych przezna-
czonych na udzielanie §wiadczen szpitalnych. W konsekwencji podmiot leczniczy naj-
prawdopodobniej nie uzyska finansowania z NFZ w przedmiocie udzielanych swiadczen
zdrowotnych. Warto bowiem podkresli¢, ze kwalifikacja podmiotu leczniczego do sieci
szpitali stanowi gwarancje zawarcia umowy z NFZ, bez koniecznosci ubiegania si¢
o kontrakt w procedurze konkursowej, natomiast zmiana kwalifikacji $wiadczeniodaw-
cy zobowigzuje dyrektora oddzialu wojewddzkiego NFZ do dokonania zmiany lub
rozwigzania umowy ze $wiadczeniodawca, ktora zawart w zwigzku z zakwalifikowaniem
do ,,systemu zabezpieczenia” (art. 159a ust. 1 12 u.$.0.z.). Nie sposéb pominaé, ze korek-
ta wykazu $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do ,,systemu zabezpieczenia”, poprzez
wykreslenie podmiotu leczniczego z wykazu, nie tworzy ,,nowego” miejsca dla innego
swiadczeniodawcy. Innymi stowy, przyktadowo, jezeli spotka kapitatowa powstata na
skutek przeksztatcenia SPZOZ-u ulegnie wykresleniu z wykazu ,,systemu zabezpiecze-
nia”, to nawet jezeli podmiot tworzacy (np. powiat) utworzy nowy podmiot leczniczy, to
nie zostanie on zakwalifikowany do ,,sieci szpitali”, albowiem wykaz obowigzuje do dnia
30 czerwca 2021 r. Pozostaje zatem zawarcie umowy z NFZ na ogoélnych warunkach
(konkurs ofert/rokowania), tj. poza ,,systemem zabezpieczenia”, a to moze powaznie
ograniczy¢ dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Ponadto jako istotng na tle przeprowadzonych w niniejszej pracy rozwazan podnies$¢
nalezy kwesti¢ koniecznosci zobligowania zarowno Skarbu Panstwa, jak i jednostek
samorzadu terytorialnego, do prowadzenia podmiotow leczniczych w okreslonym za-
kresie. Pozwolitoby to na kompleksowe zabezpieczenie prawa do ochrony zdrowia jed-
nostek (pacjentow). Nie sposob bowiem zagwarantowac, nawet najwyzszymi karami

umownymi, ze podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w ramach
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prywatyzacji wykonania zadania publicznego wywigze si¢ cato$ciowo z postanowien
umownych. De lege ferenda zatem jako uzasadniony zdaje si¢ by¢ postulat wprowadze-
nia upowaznienia ustawowego dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia do wskazania
wiasciwych podmiotow Skarbu Panstwa lub jednostek samorzadu terytorialnego, w sto-
sunku do ktérych powstanie obowiazek prowadzenia podmiotu leczniczego udzielaja-
cego $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w danym
zakresie. Regulacja ta powinna pozostawac¢ w korelacji z przepisami w przedmiocie
oceny potrzeb zdrowotnych i tworzenia map potrzeb zdrowotnych?®.

Przechodzac do ostatecznej konkluzji, podtrzymuje w tym miejscu wczesniej
sformutowany poglad, ze konstytucyjna norma art. 68 ust. 1 ,,Kazdy ma prawo do ochro-
ny zdrowia” ustanawia w polskim porzadku prawnym publiczne prawo podmiotowe.
Uprawnienie to ma charakter prawny normy zasady, zatem roszczenie jednostki jest
mozliwe i skuteczne w granicach mozliwo$ci podmiotu, ktorego obowigzek odpowiada
przyznanemu jednostce prawu — w jak najpetniejszym wymiarze. Powotuje si¢ w tym
wymiarze w szczegélnosci na A. Wrobla: ,,W nauce prawa i orzecznictwie sgdowym, ale
takze w przepisach prawnych, pojawia si¢ konstrukcja praw podmiotowych (publicznych)
jako zasad”.

Podwazam mozliwos$¢ petnej prywatyzacji lub likwidacji ,,publicznych” podmio-
tow leczniczych (SPZOZ-6w czy ,,publicznych” spotek prawa handlowego). Pamigtac
bowiem nalezy, ze wladza publiczna — w kontekscie calo$ciowej regulacji Konstytucji
RP, a w szczegodlnosci art. 68 — jest zobowigzana do utrzymania ,,publicznego” systemu
opieki zdrowotnej na pewnym poziomie. Zakres tego obowiazku, tj. w jakim zakresie
wiladza publiczna powinna gwarantowac jednostkom udzielanie §wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze §rodkow publicznych, nie zostat unormowany. Powotac¢ si¢ nalezy na
cytowany we wczesniejszym fragmencie pracy wyrok Trybunatu Konstytucyjnego:
»Ksztattujac go [system ochrony zdrowia — przyp. M.R.] powinien jednak kierowac si¢
trescig Konstytucji, a przede wszystkim mie¢ na uwadze te wartosci konstytucyjne,
ktore sa konsekwencja przyjetej w art. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zasady,
ze Rzeczypospolita Polska jest dobrem wspolnym wszystkich obywateli oraz wynikaja-
cej z art. 30 Konstytucji zasady, ze godno$¢ czlowieka jest zrodtem wszelkich praw
1 wolnosci. Ustawodawca, dokonujgc wyboru okreslonego modelu normatywnego, bierze
na siebie zwigzang z tym odpowiedzialnos¢ za spojnosc, jasnos¢ i zupetnos¢ instrumen-
tow, ktore go wyrazaja. Konstytucja nie okresla np. zakresu $wiadczen opieki zdrowot-
nej dostepnych dla wszystkich obywateli na rownych prawach, odsylajac to zagadnienie
do uregulowanie w ustawie (art. 68 ust. 2 zd. drugie). Norma zawarta w art. 68 ust. 2
zdanie drugie nie jest jedynie upowaznieniem ustawodawcy zwyklego do okreslenia

983 Zob. 95a-95k u.§.0.z.
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warunkow i zakresu §wiadczen, lecz naktada na ustawodawce taki obowiazek. Swoboda
ustawodawcy nie jest nieograniczona. Nie moze on w ogoéle zrezygnowac z finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow publicznych%,

W konsekwencji uwazam, ze aktualnie obowigzujgce przepisy prawa nie daja
gwarancji jednostce realizacji jej prawa do ochrony zdrowia. Brak norm zobowiazujacych
do tworzenia i1 prowadzenia okreslonej liczby i na wskazanym obszarze podmiotéw
leczniczych oraz mozliwos¢ likwidacji zarowno SPZOZ-6w, jak i ,,publicznych” pod-
miotow leczniczych funkcjonujacych w formie spotek kapitatowych, spowodowac moze
brak dostepu jednostki do §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych,
ergo naruszenie publicznego prawa podmiotowego do ochrony zdrowia.

Przyjmuj¢ ponadto, ze publiczne prawo podmiotowe do ochrony zdrowia wyraza
si¢ w uprawnieniu jednostki do dostepu do sprawnie funkcjonujacego systemu ochrony
zdrowia. Podkreslenia wymaga, ze idzie zarowno o dost¢p do krajowego systemu ochro-
ny zdrowia, jak i o dostep do transgranicznych $wiadczen zdrowotnych. Nalezy roéwniez
wskazaé podmiot, ktory jest odpowiedzialny za realizacj¢ tego prawa, bowiem upraw-
nienie wynikajace z prawa podmiotowego za kazdym razem koreluje z obowigzkiem
podmiotu zobowigzanego. Wskazano juz, ze na mocy art. 14 u.$.0.z. podmiotami zobo-
wigzanymi do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych sg wlasciwi ministrowie oraz NFZ. Pozwalam sobie rowniez podzieli¢ poglad
J. Trzcinskiego oraz M. Wiacka, Ze na publiczne prawo podmiotowe do ochrony zdrowia
mozna powolac¢ si¢ ,,w postepowaniu przed sadem (w pozwie, skardze, skardze kasacyj-
nej itp.) lub TK (w skardze konstytucyjnej)””®.

W aktualnym ksztalcie prawodawstwa — w ktérym nie obowiazuja zaproponowa-
ne powyzej jako wnioski de lege ferenda regulacje — zasadnicze pytanie brzmi, w sto-
sunku do jakiego podmiotu jednostka posiada roszczenie wynikajace z posiadania pu-
blicznego prawa podmiotowego do ochrony zdrowia. Zagadnienie to aktualizuje sig¢
w szczegolnosci w kontekscie mozliwosci braku dostepu do systemu ochrony zdrowia
— na skutek dokonanych likwidacji, prywatyzacji podmiotéw leczniczych. Natomiast
wczesniej wskazano, ze jednostka w ramach prawa do ochrony zdrowia posiada skutecz-
ne roszczenie o dostep do opieki zdrowotne;.

Podzielam poglad A. Suréwki, ze prawo do ochrony zdrowia — jako publiczne
prawo podmiotowe — moze stanowi¢ podstawe powddztwa o odszkodowanie lub skargi
konstytucyjnej’®. Autorka jednak nie precyzuje podmiotu, ktory moglby zostaé pozwany
(Skarb Panstwa/jednostka samorzadu terytorialnego). Podkreslam w tym miejscu po raz

% Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03.

%85 J. Trzcinski, M. Wiacek, [w:] L. Garlicki, M. Zubik, Konstytucja..., t. II, Warszawa 2016, s. 733.

% A. Suréwka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wolnosci czlo-
wieka i obywatela, ,,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2012, nr 3, s. 128.
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wtory, ze prawo do ochrony zdrowia jest prawem, ktore powinno by¢ interpretowane
szeroko, natomiast w konteks$cie niniejszej pracy powinno by¢ rozumiane jako dostep
jednostki do efektywnego systemu ochrony zdrowia (w tym transgranicznych swiadczen
opieki zdrowotnej). W szczegolnosci natomiast idzie o zagwarantowanie jednostce uzy-
skania §wiadczenia zdrowotnego finansowanego ze srodkéw publicznych. Przypominam
réowniez, ze art. 14 u.8.0.z. stanowi, ze podmiotami zobowigzany do finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej ze sSrodkow publicznych sg wlasciwi ministrowie (przede wszyst-
kim minister wtasciwy do spraw zdrowia) lub NFZ. Na uwadze trzeba mie¢ takze tres¢
art. 33 ust. 1 pkt 1 u.d.a.rz.: ,,Dziat zdrowie obejmuje sprawy: ochrony zdrowia i zasad
organizacji opieki zdrowotnej”. Powyzszy wywod pozwala na wysunigcie wniosku, ze
ewentualne powdodztwo w przedmiocie odszkodowania za brak dostepu do sprawnie
funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia powinno zosta¢ wystosowane w stosunku do
Skarbu Panstwa, albowiem odpowiedzialno$¢ w tej mierze przypisac¢ nalezy ministrowi

wilasciwemu do spraw zdrowia.
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Zakonczenie

We wprowadzeniu postawilem dwie glowne hipotezy:

1) prawo do ochrony zdrowia stanowi publiczne prawo podmiotowe,

2) prywatyzacja podmiotow leczniczych negatywnie wplywa na prawo do ochrony
zdrowia jednostki.

Dokonana analiza prawna pozwolita na potwierdzenie obu przedstawionych hi-
potez. Ponadto wynikiem mojej pracy sg postulaty de lege ferenda, ktore pozwalam
sobie postawi¢, jako moim zdaniem mogace korzystnie wptyng¢ na gwarancje¢ realizacji
prawa do ochrony zdrowia.

Celem potwierdzenia hipotezy nr 1 nalezalo w szczegdlnosci wyjasni¢ pojecie
,.zdrowia”. Zatem ,,zdrowie” definiowane jest przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jako
,»stan catkowitego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko brak
choroby lub niepetnosprawnosci’™®®’. W tresci pracy wykazuje jednak, ze takie rozumie-
nie ,,zdrowia”, nawigzujace do koncepcji klasycznych, jest moim zdaniem niewystarcza-

jace, chociaz definicja ta jest swoistym celem, podporzadkowanym realizacji zarowno

988 989

jednego z podstawowych praw cztowieka’®, jak i ogolno§wiatowego celu spotecznego
Sktadowymi stanu zdrowia cztowieka sg uwarunkowania genetyczne, srodowiskowe,
styl zycia, efektywno$¢ opieki zdrowotnej*®.

W aktualnym ksztalcie ustawodawstwa brak jest definicji legalnej ,,zdrowia”.
W tresci przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego prawodawca wprowadza
jedynie termin ,,0soby z zaburzeniami psychicznymi”, zatem a contrario mozna wnio-

skowa¢ o0 ,,0sobie zdrowej/bez zaburzen psychicznych™!.

%7 Preambuta Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia. Porozumienie zawarte przez Rzady repre-

zentowane na Migdzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy Miedzynarodowego Urzgdu
Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 1. (Dz. U. z 1948 . Nr 61, poz. 477 ze
zm.); Swiatowa Organizacja Zdrowia, Zdrowie 21..., s. 235; L. Bulinski, op. cit., s. 13.

%8 T. Hervey, J.V. McHale, op. cit., s. 11.

% R. Bogusz, op. cit., s. 127-139.

% D. Mucha, op. cit., s. 161-172.

L Art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, t.j. z dnia 5 kwietnia
2017 r. (Dz. U. poz. 882); na temat psychotycznych i niepsychotycznych zaburzen psychicznych — wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2013 r., ITII CSK 228/12.
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Prywatyzacja podmiotéw leczniczych a prawo do ochrony zdrowia

Nastepnie w ramach hipotezy nr 1 identyfikacji wymagaly zadania publiczne
wiasciwe dla ochrony zdrowia. Dokonane rozwazania pozwalajg stwierdzi¢, ze zadania
publiczne w zakresie ochrony zdrowia realizowane sg zaréwno przez organy administra-
cji publicznej, jak i przez organy samorzaddéw zawoddéw medycznych. Poprzez pojecie
zadania publicznego rozumiem w szczegdlnosci konglomerat okreslonych dziatan pod-

porzadkowanych realizacji normatywnie wskazanego celu™?

, ktory jest zbiezny z inte-
resem publicznym”.

W ramach administracji rzadowej wyszczegdlni¢ nalezy — gdy idzie o organy
wykonujace zadania publiczne w obszarze ochrony zdrowia — przede wszystkim ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, inicjujacego i opracowujacego polityke Rady Ministrow
w ochronie zdrowia. Ponadto minister wlasciwy do spraw zdrowia wykonuje oraz koor-
dynuje polityke Rady Ministrow w zakresie ochrony zdrowia poprzez podlegte lub
nadzorowane organy, urzgdu oraz jednostki organizacyjne®. Na szczeblu wojewodzkim
zadania z zakresu administracji rzadowej — takze w zakresie ochrony zdrowia — wyko-
nuje w szczegolnosci wojewoda, rzgdowa administracja zespolona w wojewodztwie
(wliczajgc kierownikéw zespolonych stuzb, inspekcji i strazy), a takze organy niezespo-
lonej administracji rzagdowej™”.

Centralne organy administracji rzagdowej wykonujgce zadania publiczne w przed-
miocie ochrony zdrowia to w szczegolnosci Gtowny Inspektor Sanitarny oraz Glowny
Inspektor Farmaceutyczny. Gtoéwny Inspektor Sanitarny stoi na czele Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej, ktorej zadania sg zbiezne z celami zdrowia publicznego®®. Zatem
Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje nadzor sanitarny, prewencyjny oraz biezacy
celem ochrony zdrowia. Powyzsze dzialania koncentruja si¢ na zapobieganiu powstawa-
nia chordb oraz ochronie przed ujemnym wptywem czynnikéw srodowiskowych na
zdrowie cztowieka®’.

Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna, kierowana przez Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego, realizuje w szczegolno$ci zadania z zakresu nadzoru nad wytwarza-
niem oraz importem produktow leczniczych i produktéw leczniczych weterynaryjnych.
Dziatania Inspekcji podejmowane sa celem ochrony zycia i zdrowia czlowieka przed

zagrozeniami, ktore mogg powodowac produkty lecznicze lub wyroby medyczne®s.

92 M. Tabernacka, op. cit., Wroctaw 2007, s. 80.

93 W. Jakimowicz, op. cit., s. 116; J. Langrod, op. cit., s. 41.

9% Szczegotowe okreslenie zadan ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz podlegle ministrowi
badz przez niego nadzorowane organy, okresla rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw wydane na podsta-
wie art. 33 ust. 1-1 d ustawy z dnia 19 lutego 2010 r. o Radzie Ministréw (Dz. U. Nr 57, poz. 354 ze zm.).

95 Art. 2 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. 0 wojewodzie i administracji rzagdowej w wojewddztwie
(Dz. U. Nr 31, poz. 206 ze zm.).

% L.D. Brown, op. cit., s. 155-173.

%7 A. Jasinska-Cichon, op. cit., s. 27-56.

9% Zob. wigcej na ten temat w: A. Kalinowska-Stugocka, J. Stugocki, op. cit., s. 645-663.
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Gdy idzie o zadania jednostek samorzadu terytorialnego, to jako gtoéwny element
ich aktywnosci w sferze ochrony zdrowia nalezy wskazac¢ petnienie funkcji organizato-
ra ochrony zdrowia na okreslonym terytorium. Aktem normatywnym, ktéry miat klu-
czowe znaczenie dla ksztattu aktualnego systemu ochrony zdrowia w Polsce, jest ustawa
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace admini-
stracje publiczng®’. Ustawa wprowadzita z dniem 1 stycznia 1999 r. przejecie przez
jednostki samorzadu terytorialnego uprawnien administracji rzagdowej w konteks$cie
podmiotu tworzacego SPZOZ. Zatem gminom, powiatom i wojewddztwom przyznano
te uprawnienia, uwzgledniwszy:

1) miejsce usytuowania danego zaktadu, wliczajac w to takze jego jednostki i ko-
morki organizacyjne,

2) dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych udzielanych przez zaklad, a takze znaczenie
zaktadu z uwagi na zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych na tery-
torium wojewodztwa'*.

Wyroznienia wymaga, ze powyzszy akt prawny nadat jednostkom samorzadu te-
rytorialnego uprawnienia, natomiast w polskim porzadku prawnym nie funkcjonuja
normy prawne obligujace jakikolwiek organ administracji publicznej, w tym samorzado-
wej, do prowadzenia SPZOZ-u lub innego podmiotu leczniczego. Innymi stowy, na rzecz
jednostek samorzadu terytorialnego przeniesiono w drodze ustawy uprawnienie prowa-
dzenia SPZOZ-6w, co do zasady rowniez komunalizujac mienie SPZOZ-6w'*"', jednakze
jednostki samorzadu terytorialnego nie sg zobowigzane do prowadzenia podmiotow
leczniczych. Powyzsze naturalnie wigze si¢ z uprawnieniem do likwidacji tak SPZOZ-6w,
jak i innych podmiotow leczniczych. Co wigcej, zar6wno gminy, jak i powiaty oraz wo-
jewodztwa nie sg odpowiedzialne za zapewnienie dostepnosci §wiadczen zdrowotnych,
tak w sposob bezposredni poprzez prowadzenie podmiotéw leczniczych, jak i w sposob
posredni, gwarantujac funkcjonowanie podmiotéw leczniczych na danym terytorium!*%2,

Istotne w tym konteks$cie pozostaje, ze zadania wlasne gminy, powiatu oraz woje-
wodztwa w zakresie ,,ochrony zdrowia” i ,,promocji i ochrony zdrowia” nalezy kwalifikowaé
jako zadania fakultatywne jednostek samorzadu terytorialnego'®®. Nie umniejsza to jednak
faktu, ze organy jednostek samorzadu terytorialnego sa zywo zainteresowane realizacjg tych
zadan, w szczegolnosci gdy idzie o ciaglos¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

9 Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace administracje
publiczng (Dz. U. Nr 133, poz. 872 ze zm.).

1000 Art. 47 ust. la ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace
administracj¢ publiczng (Dz. U. Nr 133, poz. 872 ze zm.).

1001 Art. 60 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace admi-
nistracj¢ publiczng (Dz. U. Nr 133, poz. 872 ze zm.).

1002 Por. M. Dercz, Publiczne prawo..., s. 135.

1003 Por, M. Szydto, Ustawa o gospodarce komunalnej..., s. 58.
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Prywatyzacja podmiotéw leczniczych a prawo do ochrony zdrowia

Pamigta¢ bowiem nalezy o odpowiedzialnosci politycznej, ktora niewatpliwie aktualizuje
si¢ na skutek zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych na danym obszarze.

Zadania publiczne z zakresu ochrony zdrowia realizowane sg takze przez samo-
rzady zawodoéw medycznych. Aktualnie funkcjonuje pig¢ samorzadéw zawodowych,
ktorych zadania mozna utozsamic z celem, jakim jest ochrona zdrowia (przewidziany
prawem samorzad zawodowy psychologdéw nie zostal do tej pory powotany):

1) samorzad lekarzy i lekarzy dentystow,
2) samorzad pielegniarek i potoznych,

3) samorzad aptekarski,

4) samorzad diagnostéw laboratoryjnych,
5) samorzad fizjoterapeutow.

Zawody wykonywane w ramach powyzszych samorzadow nalezy kategoryzowac
jako zawody zaufania publicznego w rozumieniu art. 17 ust. 1 Konstytucji RP. Samorzad
zawodowy jest zobowigzany do sprawowania pieczy nad prawidlowym wykonywaniem
zawodu, chronigc tym samym interes publiczny i zapewniajac, ze wykonywanie zawodu
odbywa si¢ w jego granicach (interesu publicznego)!®*.

Rozwazania w zakresie zadan publicznych organéw administracji publicznej oraz
samorzadow zawodoéw medycznych w obszarze ochrony zdrowia dopetnia problematyka
prywatyzacji wykonania zadan publicznych. Gdy idzie o system ochrony zdrowia, w ni-
niejszej pracy pozwalam sobie przychyli¢ si¢ do pogladu S. Biernata, ze prawo jednostki
do okreslonych §wiadczen ze strony panstwa nie jest rOwnoznaczne z obowigzkiem pan-
stwa do udzielania §wiadczen bezposrednio przez swoje organy. Wiadza publiczna jest
odpowiedzialna za dostepnos¢ okreslonego swiadczenia, natomiast moze by¢ ono udzie-
lone przez podmiot prywatny, przy czym wtadza publiczna jest zobligowana do nadzoru
nad prawidtowg realizacja zadania publicznego podlegajacego prywatyzacji wykonania'®%®

Kolejno dla hipotezy nr 1 newralgiczne pozostawalo zagadnienie publicznych praw
podmiotowych. Analiza prawna w tej sferze zostata przeprowadzona celem identyfikacji
charakteru prawnego normy art. 68 ust. 1 Konstytucji RP, ktora stanowi, ze ,,Kazdy ma
prawo do ochrony zdrowia”. Podkreslenia wymaga, ze sytuacja prawna jednostki zmie-
nia si¢ radykalnie w zaleznos$ci od przyjecia czy prawo do ochrony zdrowia stanowi
publiczne prawo podmiotowe, czy tez ,,jedynie” zobowigzanie wiadzy publicznej do
podjecia okreslonej aktywnosci (lub tez jej zaniechania).

Prawo podmiotowe — tak cywilne, jak i publiczne — nalezy odré6zni¢ od uprawnie-
nia. Uprawnienie definiowane jest przez doktryng jako domaganie si¢ okre§lonego prawem

1004 Zob. szerzej w: K. Complak, Komentarz..., s. 30-32; J. Szwaja, [w:] S. Sottysinski [et al.] (red.),
Kodeks spotek handlowych..., t. 1, s. 686-723; wyrok TK z dnia 18 lutego 2004 r., P 21/02; wyrok TK z dnia
18 pazdziernika 2010 r., K 1/09.

1005 S, Biernat, op. cit., s. 139.
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zachowania od innego podmiotu (podj¢cia dziatania lub zaniechania)'®%

, podczas gdy
prawo podmiotowe jest ztozona sytuacja prawna (np. wigzka uprawnienia i wolnosci),
wyznaczong na rzecz danego podmiotu przez norme¢ prawng, na podstawie normatywnie
uznanej aksjologii'®’. Co wigcej, prawo podmiotowe ,,odnosi si¢ do jakichkolwiek po-
chodnych sytuacji prawnych ztozonych z uprawnien i kompetencji, ale do takich tylko,
w ktorych uprawnienia te potaczone sg z roszczeniem w sensie procesowym, a ponadto
zarOwno uprawnienia, jak i kompetencje, o ktorych mowa, potaczone sg z wolnoscig”'%%,

Kluczowe jest, ze prawo podmiotowe jednostki stanowi kazdorazowo podstawe
wyznaczenia innemu podmiot obowiazku, skorelowanego z uprawnieniem jednostki.
Prawo podmiotowe jest wigc zdolnoscia (mocg prawng) skutecznego dochodzenia obo-
wigzku (okreslonego prawem) od innego podmiotu'®”. Przedstawiciele nauki prawa
cywilnego, ktore stanowi zrodto rozwazan dotyczacych prawa podmiotowego, wskazu-
ja, ze prawo podmiotowe moze przejawiac si¢ w rézny sposob, a to w formie uprawnien
bezposrednich, uprawnien ksztaltujacych, zarzutéw lub roszczen. Zaznaczy¢ nalezy
réwniez, ze uprawniony podmiot moze dopusci¢ sie naduzycia prawa podmiotowego'*'°.

Natomiast publiczne prawo podmiotowe przyznaje jednostce prawo do okreslone-
go zachowania panstwa (dzialania lub zaniechania). Publiczne prawo podmiotowe jed-
nostki do zaniechania przejawia si¢ w zakazie ingerencji panstwa w wolnos$ci przyznane
uprawnionej jednostce. Panstwo jest zatem zobowigzane do nieograniczania oraz nieeli-
minowania przyznanych prawem uprawnien jednostki. Publiczne prawo podmiotowe do
pozytywnego zachowania panstwa najczesciej przybiera form¢ uprawnienia do otrzy-
mania okre§lonych prawem §wiadczen ze strony panstwa. Zwigzany z uprawnieniem
obowigzek panstwa moze by¢ realizowany poprzez dziatania prawne (akty generalne
i indywidualne) oraz dziatania faktyczne'*!.

Dla tresci niniejszej pracy kluczowe pozostawalo, ze kazdemu publicznemu prawu
podmiotowemu odpowiada obowigzek panstwa, natomiast nie kazdy obowigzek panstwa
warunkowany jest egzystowaniem publicznego prawa podmiotowego. Istniejg zatem
obowigzki panstwa — np. przewidziane normami programowymi — ktore nie sg powig-

zane z gwarancja skutecznego roszczenia jednostki'®'?,

1006 A, Redelbach, S. Wronkowska, Z. Ziembinski, op. cit., s. 150-151.

1007 Zob. szerzej: ibidem, s. 152-153.

1008 Zob. poglad oparty na twierdzeniach A. Woltera, op. cit., s. 105, [w:] S. Wronkowska, Analiza poje-
cia..., s. 66.

1009 R. Alexy, op. cit., s. 148; zob. tez P. Tuleja, op. cit., s. 60-83.

1010 T Wiszniewski, Zarys prawa..., s. 43-49; S. Szer, op. cit., s. 115-139.

1011 Zob. wiecej: G. Jellinek, op. cit., s. 269-295; A. Wrébel, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wro-
bel (red.), System Prawa Administracyjnego..., t. 1,s. 376-381.

1012 A. Wrébel, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrébel (red.), System Prawa Administracyjnego...,
t. 1,s.372.
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Publiczne prawo podmiotowe moze zosta¢ ustanowione w formie normy regutly
lub w formie normy zasady. Warto wigc przypomnie¢, ze normy reguty charakteryzuja
si¢ tym, ze adresat normy ma obowigzek zachowac si¢ zgodnie dyspozycjg normy, a obo-
wigzek ten moze zosta¢ zrealizowany lub nie. Zatem nie egzystuje stan posredni reali-
zacji zobligowania. W przypadku natomiast normy zasady adresat ma obowiazek zacho-
wac sie zgodnie z dyspozycja normy w najpeiniej mozliwym w danym stanie faktycznym
i prawnym zakresie. Wynikiem moich rozwazan jest wniosek, ze publiczne prawo pod-
miotowe jest to normatywna sytuacja prawna jednostki, regulowana prawem publicznym,
reguta lub zasada, ktorej konsekwencja jest mozliwo$¢ nadania jednostce skutecznego
domagania si¢ okreslonego prawem zachowania panstwa (dziatania lub zaniechania).
Jednostka, korzystajac z publicznego prawa podmiotowego, realizuje jednoczesnie swoj
interes indywidualny'®3.

Warto roéwniez podkresli¢, ze takze normy prawa mi¢dzynarodowego zapewniajg
prawo do ochrony zdrowia jednostki, w szczegolnosci regulacje Preambuty Konstytucji
Swiatowej Organizacji Zdrowia'®* — prawo do ochrony zdrowia rozumiane jako dostep
do jak najlepszej jakos$ci systemu ochrony zdrowia jest podstawowym prawem kazdego
cztowieka. Ponadto w trakcie rozwazan powotywatem si¢ réwniez na normy Miedzyna-
rodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych:

,»1. Panstwa Strony niniejszego Paktu uznajg prawo kazdego do korzystania z najwyz-
szego osiggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego.

2. Kroki, jakie Panstwa Strony niniejszego Paktu powinny podja¢ dla osiggnigcia
petnego wykonania tego prawa, beda obejmowaty $rodki konieczne do:

a) zapewnienia zmniejszenia wskaznika martwych urodzen i $miertelnosci nie-

mowlat oraz do zapewnienia zdrowego rozwoju dziecka;

b) poprawy higieny srodowiska i higieny przemystowej we wszystkich aspektach;

¢) zapobiegania chorobom epidemicznym, endemicznym, zawodowym i innym

oraz ich leczenia 1 zwalczania;

d) stworzenia warunkow, ktore zapewnityby wszystkim pomoc i opieke lekarska

na wypadek choroby”'".

1013 J. Bo¢ definiuje publiczne prawo podmiotowe jako skuteczne, materialne roszczenie jednostki wo-
bec panstwa, gwarantujace i chronigce jego interes prawny, realizowane nie tylko w drodze postepowania
administracyjnego, ale takze w ramach skargi do sadu administracyjnego — J. Bo¢, [w:] idem (red.), Prawo
administracyjne..., s. 507; zob. w aspekcie stosunku administracyjno-prawnego: F. Longchamps, O poje-
ciu..., s. 10-20.

1014 Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia
i Protokot dotyczacy Miedzynarodowego Urzgdu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia
22 lipca 1946 1. (Dz. U. z 1948 . Nr 61, poz. 477).

1015 Art. 12 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych otwartego do
podpisu w Nowym Jorku, dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 169, zat.).
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Prawodawstwo Unii Europejskiej nie reguluje w znacznej mierze krajowych sys-
temow ochrony zdrowia. Uksztattowanie opieki zdrowotnej wraz z kwestig finansowania
$wiadczen zdrowotnych stanowi przedmiot ustawodawstwa parlamentow panstw czton-
kowskich. Jednakze na zasadzie pomocniczo$ci kwestie zwigzane z prawem ochrony
zdrowia unormowane zostaty w prawie pierwotnym Unii Europejskiej, prawie wtdrnym,
a takze stanowity przedmiot zainteresowania orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwos$ci
Unii Europejskiej'™'®.

Dlaniniejszej pracy podstawowe znaczenie maja dwa akty normatywne stanowia-
ce prawo wtorne Unii Europejskiej, tworzace dwa rownolegle i niezalezne od siebie
systemy: rozporzadzenie (WE) 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpiecze-

nia spotecznego'"’

oraz dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia
9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentdéw w transgranicznej opiece zdro-
wotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 4.4.2011, s. 45-65). Uwazam bowiem, ze publiczne prawo
podmiotowe jednostki, prawo do ochrony zdrowia, aktualizuje si¢ rowniez w konteks$cie
dostepu do transgranicznych §wiadczen zdrowotnych.

W tresci rozwazan przyjatem, ze kazda jednostka ma publiczne prawo podmioto-
we do ochrony zdrowia. Prawo do ochrony zdrowia jako norma konstytucyjna stanowi-
lo takze zagadnienie rozstrzygane przez Trybunat Konstytucyjny. Jednym z donioslejszych
wyrokéw, w ktorym Trybunat Konstytucyjny przyznal, ze prawo do ochrony zdrowia
stanowi prawo podmiotowe, jest wyrok z dnia 7 stycznia 2004 r. (K 14/03). Trybunat
w wyroku powigzal prawo do ochrony zdrowia z ochrong godnosci czlowieka (art. 30
Konstytucji RP) oraz konstytucyjnoprawng ochrona zycia (art. 38 Konstytucji RP).
Zdaniem Trybunatu prawo do ochrony zdrowia daje wyraz prawu podmiotowemu jed-
nostki oraz zwigzanemu z nim obowiazkowi wtadzy publicznej (organdéw panstwa i or-
ganoéw samorzadu terytorialnego). Analizujac tres¢ wyroku, nalezy dojs¢ do wniosku,
ze prawo do ochrony zdrowia nie powinno by¢ utozsamiane ze stanem zdrowia jednost-
ki. Prawo do ochrony zdrowia bowiem zaklada, ze jednostka posiada prawo do korzy-
stania ze sprawnie funkcjonujgcego systemu ochrony zdrowia. System ten odpowiada
natomiast za zwalczanie i zapobieganie chorob, urazéw i niepelnosprawnosci. Co wiecej,
prawo do ochrony zdrowia nie warunkuje ksztattu krajowej opieki zdrowotnej. Normy
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej nie wskazuja, w jaki sposob §wiadczenia zdro-
wotne powinny by¢ finansowane, jaka powinna by¢ struktura wlasno$ciowa $wiadcze-
niodawcow, a wreszcie nie regulujg rowniez aspektu platnika swiadczen. Zatem korela-

tem publicznego prawa podmiotowego jednostki w postaci moznosci korzystania ze

1016 Zob. szerzej: R. Grzeszczak, op. cit., s. III-1; M. Flear, op. cit., s. 38-48.
1017 Rozporzadzenie WE nr 883/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r.
W sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 200 z 7.6.2004, s. 1 ze zm.).
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sprawnego systemu ochrony zdrowia jest obowiazek wiadz publicznych do zapewnienia,
by system ten funkcjonowatl, natomiast normy konstytucyjne nie precyzuja, jaki doktad-
nie ksztatt Ow system winien przyjac¢ (pozwalam sobie oceni¢ pozytywnie taki sposob
formulowania norm konstytucyjnych w interesujacym mnie zakresie). Trybunat wskazat
na nastepujace glowne obowiazki wtadz publicznych wynikajace z unormowania prawa
do ochrony zdrowia zawartego w art. 68 Konstytucji RP:

1) stworzenie mechanizmow zapewniajacych gromadzenie i wydatkowanie srodkow
publicznych celem realizacji $wiadczen zdrowotnych,

2) zagwarantowanie jednostkom rzeczywistego dostepu do §wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow publicznych,

3) obywatele powinni by¢ w réwnym stopniu uprawnieni do uzyskania $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych, bez warunkowania na pod-
stawie wielko$ci udziatu w gromadzeniu §rodkow publicznych przeznaczonych
na ochrong zdrowia,

4) wiladza publiczna jest zobowiazana ustanowi¢ zakres swiadczen zdrowotnych,
ktore beda finansowane ze srodkdow publicznych; Swiadczenia zdrowotne moga
by¢ zatem takze finansowane ze zrodet innych niz publiczne.

Na tle podjetych rozwazan opowiedziatem si¢ za pogladem, ze prawo do ochrony
zdrowia stanowi publiczne prawo podmiotowe. Przybiera natomiast form¢ normy zasa-
dy jako publiczne prawo podmiotowe niedefinitywne. Realizacja bowiem prawa do
ochrony zdrowia jest zalezna od okolicznosci faktycznych i prawnych, w szczegélnosci
wielkosci §rodkow finansowych przeznaczanych przez wladze publicznag na opieke zdro-
wotng. Prawo do ochrony zdrowia kwalifikuje takze jako publiczne prawo podmiotowe
do $wiadczen ze strony panstwa (praw socjalnych), a niekiedy rowniez jako prawo do
ochrony (rozumiane np. jako prawo jednostki do ochrony ze strony panstwa przed nega-
tywnym wplywem na zdrowie zanieczyszczen Srodowiskowych). Zatem prawo do ochro-
ny zdrowia stanowi publiczne prawo podmiotowe niedefinitywne (norme zasadg), a przed-
miotem tego prawa jest prawo jednostki do dostepu do systemu ochrony zdrowia.

Dziatalno$¢ lecznicza, czyli w szczegolno$ci udzielanie §wiadczen zdrowotnych
stanowi tzw. ,,wsp6lng domeng” — zadania publiczne w tej sferze sg realizowane zarowno
przez podmioty publiczne (np. SPZOZ-y), jak i podmioty prywatne (np. spotki kapitatlowe
ze 100% prywatnym pakietem wlasnosciowym). Wydaje sie, ze takie rozwigzanie wptywa
pozytywnie na efektywnosc¢ systemu ochrony zdrowia. Kosztochtonnos¢ opieki zdrowot-
nej i wrazliwo$¢ na rozwdj nowoczesnych technologii to czynniki, ktére niewatpliwie
powoduja, ze wladza publiczna bez udziatu podmiotéw prywatnych nie zapewniltaby sa-
modzielnie sprawnosci systemu ochrony zdrowia na analogicznym poziomie. Zaangazo-

wanie podmiotow prywatnych w ramach udzielania §wiadczen zdrowotnych finansowanych
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ze srodkow publicznych jest im rekompensowane w formie wynagrodzenia otrzymywa-
nego od ptatnika (Narodowego Funduszu Zdrowia).

Kluczowym problemem badawczym byta kwestia, czy prawo do ochrony zdrowia
stanowi publiczne prawo podmiotowe jednostki, czy tez jest norma programowsg adre-
sowang do wiladczy publicznej. Normy programowe nalezy definiowa¢ jako obowiazki
optymalizacyjne, nakaz wykonania obowiazku w sposob jak najpetniej mozliwy. Normy
te wigzg wladzg publiczna, jednakze nie kreuja publicznych praw podmiotowych wzgle-
dem jednostek'”®. Moim zdaniem jednak to prawo jednostki jest pierwotne, gdy idzie
o ochrong¢ zdrowia, a obowigzek wtadzy publicznej do zapewnienia prawa do ochrony
zdrowia — wtorny. Innymi stowy, prawo jednostki (do ochrony zdrowia) determinuje
powstanie sprzezonego z nim obowiazku wtadzy publicznej. Konkludujac w tej mierze,
w zakresie konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia (art. 68 Konstytucji RP) ustro-
jodawca uregulowat:

1) ,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia” — ustanowiono publiczne prawo podmio-
towe (norma zasada),

2) ,,Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapew-
niajg rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa” — ustanowio-
Nno NOrme programowa,

3) ,,Wladze publiczne sa obowigzane do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej
dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym
wieku” — ustanowiono norme programowa,

4) ,,Wtadze publiczne sg obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych i zapo-
biegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska” —ustanowio-
Nno NOrme programowa,

5) ,.Wladze publiczne popieraja rozwoj kultury fizycznej, zwlaszcza wsrod dzieci
i mlodziezy” — ustanowiono normg¢ programows.

Powyzsze wnioski stanowiace potwierdzenie postawionej hipotezy nr 1 pozwoli-
ty na dokonanie wszechstronnej analizy prawnej w ramach hipotezy nr 2, zatem czy
prywatyzacja podmiotéw leczniczych negatywnie wptywa na prawo do ochrony zdrowia
jednostki. Powyzsze mozliwe bylo na podstawie wszechstronnego przedstawienia sytu-
acji prawnej podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej. Nastgpnie potwier-
dzenie lub negacja postawionej hipotezy nr 2, wymagalo podjecia rozwazan w zakresie
mechanizmu prawnego przeksztalcenia SPZOZ-u w spotke kapitatows.

1018 O normach programowych zob.: T. Gizbert-Studnicki, A. Grabowski, op. cit., s. 95-113.
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Normatywny wyraz konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia rozwijany jest
w szczegolnosci w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
falnosci leczniczej. Uchwalenie przepisow ustawy o dziatalno$ci leczniczej, w miejsce
dotychczas obowiazujacej ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowot-
nej, sprowokowato szersza dyskusje o prawie do ochrony zdrowia w kontekscie komer-
cjalizacji 1 prywatyzacji podmiotow publicznych §wiadczacych ustugi zdrowotne. Pier-
wotne brzmienie przepisow zaktadato brak mozliwosci tworzenia nowych Samodzielnych
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej, czyli podmiotdéw leczniczych stanowigcych
filar krajowego systemu ochrony zdrowia. Wprowadzono takze liczne mechanizmy
prawne w zakresie przeksztatcenia SPZOZ-6w w spotki kapitatowe (zachety do przepro-
wadzenia reorganizacji — umorzenie zobowigzan, obowigzkowa likwidacja lub komer-
cjalizacja podmiotu w sytuacji braku uregulowania zobowigzan).

Wskaza¢ nalezy, ze SPZOZ moze podlegac ,,dobrowolnemu” przeksztatceniu
w spotke kapitatlowa lub ulec ,,dobrowolnej likwidacji”. Pierwotne brzmienie przepiséw
ustawy o dzialalnosci leczniczej wprowadzato jednak zobowiagzanie podmiotu tworzg-
cego do przeksztalcenia lub likwidacji SPZOZ-u w sytuacji braku pokrycia ujemnego
wyniku finansowego (w aktualnym brzmieniu podmiot tworzacy zobowigzany jest do
dokonania likwidacji)'*"®. Co wigcej, w obowigzujacym krajowym porzadku prawnym
nie funkcjonuja normy, ktore gwarantowatyby pacjentom $wiadczenia zastepcze. Powyz-
sze oznacza, ze likwidacja podmiotu leczniczego, jego komercjalizacja, prywatyzacja,
zmiana zakresu $wiadczonych ustug, nie skutkuje obowigzkiem zapewnienia dostepu
do substytucyjnych $wiadczen zdrowotnych!%°.,

Wprowadzenia do krajowego porzadku prawnego mechanizméw komercjalizacji
i prywatyzacji podmiotow leczniczych nie powoduje automatycznej poprawy funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia. Nalezy to podkresli¢, poniewaz czgstokro¢ termin
»prywatyzacja” uzywany jest jako odpowiedz na problemy organizacyjne oraz te zwig-
zane z rentownoscia. Jednakze brak empirycznych dowodow na to, ze podmiot prze-
ksztatcony w spotke prawa handlowego oraz poddany prywatyzacji w rezultacie jest
lepiej zarzadzany lub przynosi wigksze zyski.

Zjawisko prywatyzacji obejmuje sfer¢ dominium oraz imperium!®?'. Dla pierwszej
z nich wlasciwa jest prywatyzacja majatkowa oraz prywatyzacja zarzadzania mieniem
publicznym. Natomiast w kontek$cie imperium procesami powigzanymi sg prywatyzacja
zadan publicznych oraz prywatyzacja wykonania zadan publicznych. Prywatyzacja

1019 Art. 59 u.d.l.

1020 Zob. w tym kontekscie poprzednio obowigzujaca regulacj¢ — art. 43 u.z.0.z.

1021 Postuguje sie w tym miejscu tym terminem nie do konca precyzyjnie, albowiem najczgsciej prywa-
tyzacja obejmuje zadania publiczne realizowane bez elementu wladztwa.
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W najszerszym rozumieniu tego pojecia, pojawita si¢ w krajowym porzadku prawnym
na tle transformacji ustrojowej przetomu lat 80. 1 90. XX w. W realiach wcze$niej funk-
cjonujacego panstwa socjalistycznego, z uwagi na ograniczanie koncepcji whasnosci
prywatnej, prywatyzacja nie egzystowata. W czasach przemian gospodarczych — a tak-
ze czgsto wspotczesdnie — prywatyzacja byta synonimem rozwigzania kazdego problemu
ekonomicznego. Jednakze aby za pomocg prywatyzacji uzyska¢ wymierne efekty, nale-
zy dokonac jej w sposob zaplanowany i odpowiednio przeanalizowany.

Prywatyzacja majatkowa polega na przenoszeniu prawa wtasnosci panstwowe;j lub
spotecznej na rzecz podmiotow prywatnych. Byta ona jednym z gtownych mechanizméw
urynkowienia gospodarki po ustaniu panstwa socjalistycznego. Z réznym nat¢zeniem
prywatyzacja majatkowa prowadzona jest takze wspolczesnie. Na tle dokonywanej pry-
watyzacji byly i sg obecne roznorodne kontrowersje. Poprawno$¢ i uzasadnienie jej
wykonywania oceniana jest w szczegolnosci z perspektywy optacalnos$ci oraz tzw.
granic prywatyzacji'**.

Ze sfera dominium skorelowana jest takze prywatyzacja zarzadzania mieniem
publicznym, a zatem wspotpraca podmiotu publicznego z podmiotem prywatnym, po-
legajaca na zobowigzaniu podmiotu prywatnego do zarzadzania mieniem publicznym.
Ratio takiego rozwigzania jest zastosowanie efektywnych rynkowych sposobéw i metod
zarzadzania. Poczatkowo prywatyzacja w tym wymiarze dotyczyla jedynie mienia prze-
znaczonego do wykonywania dzialalnosci gospodarczej, aby nastgpnie obja¢ swym
zakresem takze mienie, za pomocg ktérego podmiot publiczny realizowal takze inne
zadania'*®,

Prywatyzacja zadania publicznego i prywatyzacja wykonania zadania publiczne-
go polega na przekazaniu realizacji danych zadan przez podmioty publiczne na rzecz
podmiotéw prywatnych. Z tg jednak istotng roznica, ze pierwszy termin obejmuje wy-
zbycie si¢ przez podmioty publiczne zadan w danym obszarze, natomiast drugi z nich
definiuje przekazywanie zadan publicznych do wykonania, podczas gdy odpowiedzialno$¢
prawidlowej ich realizacji wcigz spoczywa na podmiocie publicznym. W ramach pry-
watyzacji wykonania zadania publicznego rola szeroko rozumianego panstwa ogranicza
si¢ wiec do kontroli dziatalno$ci w tym zakresie podmiotu prywatnego oraz gwarancji
udzielania danych $wiadczen/ustug. W omawianej kwestii ujawnia si¢ problematyka
wykonywania zadan, ktorych zrédlem i uzasadnieniem jest dobro ogdlne i interes pu-
bliczny, przez podmioty prywatne, ktorych imperatywem pozostaje dziatalno$¢ we
wilasnym interesie. Zadania publiczne pierwotnie stanowiace domeng¢ organéw admini-

stracji publicznej oraz utworzonych przez te podmioty jednostek organizacyjnych

1022 T. Kocowski, Prywatyzacja zarzqdzania majgtkiem..., s. 38.
1023 Ibidem, s. 58.
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zostaja przekazane do realizacji przez podmiot rynkowy, komercyjny. Aktualizuje si¢
wiec zagadnienie wykonywania zadan publicznych rownolegle w zgodzie z interesem
publicznym oraz przy uwzglednieniu zasad rynkowych!*?,

Jako istotng uznaj¢ zatem kwesti¢, czy w konsekwencji zmian organizacyjno-
-prawnych oraz wilasnosciowych w ramach systemu ochrony zdrowia sytuacja prawna
jednostki w kontek$cie publicznego prawa podmiotowego jednostki ulega zmianie.
Ukazanie sytuacji prawnej jednostki w otoczeniu prawnym po dokonaniu tychze zmian
wymagato uprzedniej weryfikacji jej sytuacji przed dokonaniem przeksztalcenia.

W tresci pracy podkreslatem, ze analiza prawna obowigzujacego prawodawstwa
oraz orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego sktania ku przekonaniu, ze prawo do
ochrony zdrowia stanowi prawo podmiotowe do dostepu do efektywnego systemu ochro-
ny zdrowia funkcjonujacego za posrednictwem podmiotéw udzielajacych §wiadczenia
zdrowotne. Wtadze publiczne posiadajg natomiast sprzezony z tym prawem obowigzek.
Owo zobowigzanie nie przejawia si¢ jednak w koniecznos$ci bezposredniego tworzenia
i prowadzenia podmiotéw leczniczych. Wladze publiczne gwarantowa¢ wigc moga jed-
nostkom dostep do systemu opieki zdrowotnej poprzez podmioty zardwno publiczne, jak
i prywatne (np. podmiot leczniczy w formie spoiki kapitatowej ze 100% udziatem po-
wiatu oraz spotka kapitatowa z calo$ciowym pakietem kapitatu prywatnego).

Warto rowniez przypomnieé, ze nie obowigzuja aktualnie ograniczenia, limity
w zakresie dokonywanych przeksztatcen lub likwidacji podmiotéw leczniczych. Nie
obowiazuja takze normy, na podstawie ktorych organy administracji publicznej (uczelnie
medyczne) posiadaja obowigzek do tworzenia i prowadzenia danej liczby podmiotow
leczniczych na okreslonym obszarze. Stanowi to moim zdaniem zagrozenie dla prawa
do ochrony zdrowia — brak gwarancji natychmiastowego zapewnienia zastepczych
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, w sytuacji likwidacji
(zmiany zakresu udzielanych §wiadczen) podmiotu, ktory dotychczas je udzielat'®®.

W rozdziale VIII wykazywatem, ze SPZOZ, udzielajac swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkow publicznych, dziata tym samym celem realizacji interesu
publicznego. Eksponowane jest to rowniez przez orzecznictwo Trybunatu Konstytucyj-
nego. Tozsamo$¢ celu dziatalno$ci SPZOZ-6w oraz aksjologii interesu publicznego
zwigzana jest z przyporzadkowaniem tych podmiotéw leczniczych do wtasciwych orga-
ndéw administracji publicznej lub uczelni medycznych. Dowodzitlem rowniez, ze przy-
znana SPZOZ-om osobowo$¢ prawna oraz samodzielno$¢ w zakresie gospodarki finan-
sowej nie umozliwia dziatalnosci, ktora by nie uwzgledniata interesu publicznego.

Korelacja organizacyjna SPZOZ-6w z organami wtadzy publicznej, a takze przypisana

1024 Zob. K. Strzyczkowski, op. cit., s. 144.
1025 Zob. wnioski de lege ferenda w tej mierze, zawarte w punkcie 3 rozdziatu VIII.
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podmiotom tworzacym odpowiedzialno$¢ za zobowigzania SPZOZ-6w, wyraza realiza-
cje przez te podmioty celow publicznych ustanowionych w art. 68 Konstytucji RP — pra-
wa do ochrony zdrowia!®?,

Istotny pozostaje status podmiotu udzielajacego $wiadczenia zdrowotne. Warte
wskazania jest, ze SPZOZ jako podmiot leczniczy kwalifikowa¢ nalezy jako jednostke
organizacyjng podmiotu tworzacego (przy interpretacji, ze idzie zarowno o jednostke
organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, jak i jednostke o odrebnej osobowo-
$ci prawnej). Innymi stowy, podmiot tworzacy za pomocg SPZOZ-u jako jednostki or-
ganizacyjnej, wykonuje zadania publiczne z zakresu ochrony zdrowia'®?’. Zatem prowa-
dzenie przez SPZOZ dziatalno$ci powinno by¢ zgodne z interesem publicznych (jako
realizacja zadan publicznych), a takze z konstytucyjnoprawng regulacja prawa kazdej
jednostki do ochrony zdrowia, tym samym gwarancjg bezpieczenstwa zdrowotnego.

Prowadzi do konkluzji, ze odjecie statusu jednostki organizacyjnej danego pod-
miotu tworzacego w stosunku do podmiotu leczniczego skutkowata na mocy poprzednio
obowiazujacych przepisow (pierwotne brzmienie u.d.l., ktorej regulacje umozliwiaty
prywatyzacje wickszosciowg skomercjalizowanego SPZOZ-u) ustaniem zobowigzania
tego podmiotu do realizacji zadan publicznych. Komercjalizacja nie powodowala jeszcze
takiej sytuacji, poniewaz przeksztatcony SPZ0OZ, jako spétka prawa handlowego, ktorej
100% (lub wigkszo$¢) udziatow albo akcji wcigz posiadat podmiot tworzacy, byt nadal
jednostka organizacyjng podporzadkowang danemu organowi administracji publicznej
(lub uczelni medycznej). Jednak gdy dochodzito do prywatyzacji (wickszosciowej) spot-
ki, taka zmiana struktury wtasno$ciowej oznaczata ustanie statusu jednostki organiza-
cyjnej podporzadkowanej organowi. W konsekwencji sprywatyzowany podmiot leczni-
czy (SPZOZ) nie zawsze realizowal cele wspdlne z interesem publicznym. Udzielanie
swiadczen zdrowotnych dokonywato si¢ w interesie spotki, nie zawsze zbieznym z za-
daniami publicznymi wlasciwego podmiotu tworzacego. Sprywatyzowany SPZOZ roz-
poczyna funkcjonowanie, w ktérym imperatywem staje si¢ rachunek ekonomiczny, nie
obowigzuja tez ograniczenia w zakresie upadtosci lub likwidacji spétki (podmiotu
leczniczego). Dodajac rowniez, ze w stosunku do sprywatyzowanego SPZOZ-u nie ma
mozliwosci nalozenia obowigzku udzielania swiadczen zdrowotnych (nalozenia obo-
wigzku na podmiot leczniczy), co powodowato znaczace zagrozenie dla bezpieczenstwa
zdrowotnego jednostek.

Uchwalenie przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej uniemozliwilo organom

administracji publicznej (podmiotom tworzacym) zaktadanie nowych SPZOZ-6w.

1026 Zob. powotywany juz w tresci pracy wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 27 czerwca 2000 r.,
K 20/99, OTK 2000, poz. 140.
127 A, Szewc, O pojeciu..., s. 105-111.
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Podmioty tworzace posiadaly wigc kompetencje jedynie do tworzenia jednostek budze-
towych (jednostek wojskowych) lub spotek kapitatowych celem zapewnienia pacjentom
dostepu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (gdy idzie
o gwarancje udzielania $wiadczen przez ,,publiczne” podmioty lecznicze). Takie dziata-
nia podmiotow tworzacych uaktywniaty si¢ w szczegdlnosci w okoliczno$ciach zmiany
zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych przez spotke powstatg na skutek prywaty-
zacji SPZOZ-u (np. przeorientowanie ze stacjonarnych i catodobowych $wiadczen szpi-
talnych na ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne) lub likwidacji spotki.

Aktualny ksztatt prawodawstwa, nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej,
umozliwia ponownie tworzenie nowych SPZOZ-6w. W rezultacie uzna¢ nalezy, ze za-
pewniona zostata szersza gwarancja prawa do ochrony zdrowia jednostki. Podmiot
tworzacy moze bowiem w razie koniecznosci utworzy¢ SPZOZ, spotke prawa handlo-
wego lub jednostke budzetowa (jednostke wojskowsa) celem §wiadczenia ustug zdrowot-
nych, tym samym gwarantujac jednostkom prawo do ochrony zdrowia. Warto jednakze
pamigtac, ze realizacja prawa do ochrony zdrowia powinna by¢ interpretowana jako
prawo jednostki sprz¢zone z obowigzkiem wladzy publicznej gwarancji dostepu do
publicznego systemu ochrony zdrowia. Powyzsze nalezy rozumie¢ jako zapewnienie
realnej mozliwosci otrzymania $§wiadczenia zdrowotnego finansowanego ze srodkow
publicznych. Jak wyzej wspominatem, $wiadczenia te nie muszg by¢ udzielane bezpo-
srednio przez podmioty publiczne, ergo obowigzek gwarancji $wiadczen nie oznacza
réwnoczesnie obowiazku prowadzenia przez organy administracji publicznej podmiotow
leczniczych.

Znowelizowane regulacje ustawy o dzialalnosci leczniczej przewidujg rowniez —
w odréznieniu od pierwotnej tresci tego aktu normatywnego — obowiazek posiadania
przez Skarb Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego minimalnej wartosci no-
minalnej udziatéw albo akcji, a to gdy idzie o spotki kapitatowe bedace podmiotami
leczniczymi, utworzone i prowadzone przez Skarb Panstwa albo jednostke¢ samorzadu
terytorialnego. Udzialy albo akcje takiej spotki, bedace w posiadaniu Skarbu Panstwa
lub jednostki samorzadu terytorialnego, nie moga stanowi¢ mniej niz 51% kapitatu za-
ktadowego spotki. Istotne rowniez pozostaje, ze Skarb Panstwa lub jednostka samorza-
du terytorialnego powinny bezposrednio dysponowa¢ wiekszoscia gtosow na zgroma-
dzeniu wspolnikoéw albo na walnym zgromadzeniu. Podkreslenia wymaga, ze regulacje
te odnoszg si¢ rowniez do spotek kapitatowych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, do
ktorych przystapil Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego. Obowiazek
wskazany powyzej wlasciwy jest takze dla podmiotéw leczniczych w formie spotki
kapitatowej utworzonych i prowadzonych przez uczelnie medyczne.
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W konsekwencji obowigzywania powyzszych regulacji przepisy ustawy o dzia-
falnosci leczniczej uniemozliwiaja pelng prywatyzacje systemu opieki zdrowotnej w Pol-
sce. Pelna prywatyzacja byta mozliwa jedynie hipotetycznie na mocy poprzednio obo-
wigzujacych przepisow. Wprowadzone restrykcje w zakresie zobligowania podmiotu
publicznego do posiadania wigkszosci udziatow lub akcji uprawniaja jedynie do doko-
nania prywatyzacji w cze$ciowym (mniejszosciowym) obszarze. O ile wigc nie ma
przeszkdd do dokonania petnej komercjalizacji systemu ochrony zdrowia, nie jest to
réwnoznaczne z otwarciem drogi do pelnej jego prywatyzacji.

Warto jednak przypomnie¢, ze nie ma przeszkod natury prawnej, aby dziatalno$c
powstatej w wyniku komercjalizacji SPZOZ-u spotki kapitalowej ograniczyé¢, przeorien-
towac jej aktywnos¢ (zmieni¢ zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych) lub zlikwi-
dowa¢ (ustawa o dziatalnosci leczniczej normuje jedynie szczeg6lng przestanke rozwia-
zania spotki — kwalifikowana wigekszos¢ dla uchwaty zgromadzenia wspolnikow albo
walnego zgromadzenia). Warto rowniez wyeksponowac, ze takze SPZOZ moze zostaé
zlikwidowany. W tresci pracy doktadnej analizie prawnej poddatem tzw. ,likwidacje
dobrowolng” oraz ,,likwidacj¢ przymusowsq”, bowiem, co nader istotne, w sytuacji braku
pokrycia we wlasciwym terminie straty netto SPZOZ-u podmiot tworzacy jest zobowig-
zany do dokonania jego likwidacji. Wskazuje rowniez, ze mowa o wymiarze normatyw-
nym, natomiast zupetnie inng ptaszczyzna decyzyjna i obszarem odpowiedzialnosci jest
wymiar polityczny podejmowanych decyzji.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej nabywa osobowo$¢ prawna
wraz z wpisem do Krajowego Rejestru Sagdowego. W ramach rozwazan przedstawitem
watpliwosci w kontekscie posiadania przez SPZOZ osobowosci prawnej, a takze doko-
natem kwalifikacji tego podmiotu do poszczegdlnych kategorii osob prawnych. Osoby
prawne mozna bowiem kategoryzowa¢ pod wzgledem sposobu ich tworzenia. Literatu-
ra prawnicza wyrdznia tzw. system erekcyjny, system koncesyjny oraz system norma-
tywny (rejestracyjny)'®?. Na tym tle SPZOZ nalezy zakwalifikowac jako osobg prawna
tworzong za pomocg aktu prawnego organu panstwa — podmiot tworzacy (Skarb Panstwa,
jednostka samorzadu terytorialnego lub uczelnia medyczna) w drodze aktu administra-
cyjnego.

Opisowi poddatem takze inne podziaty oso6b prawnych, wystepujace w literaturze
przedmiotu. Idzie o podziat na osoby prawne:

1) panstwowe, komunalne (samorzadowe) i prywatne,
2) fundacje i korporacje,

3) przedsigbiorcy oraz podmioty niebedace przedsigbiorcami'®”.

1028 A. Wolter, J. Ignatowicz, K. Stefaniuk, op. cit., s. 192 in.
1029 E. Gniewek (red.), op. cit., s. 77.
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W tym miejscu warto przypomnie¢, ze osoba prawna typu fundacyjnego charak-
teryzuje si¢ tym, ze jej substratem jest wyodrgbniona masa majatkowa. Fundator, beda-
cy osobg fizyczng lub prawng, w sposob samodzielny tworzy dany podmiot, decyduje
o rodzaju prowadzonej dziatalnosci, zadaniach, celach. Nadto fundator wyposaza utwo-
rzong osob¢ prawna w majatek oraz samodzielnie decyduje o jej ewentualnej likwidacji.
Odmiennym rodzajem oso6b prawnych sg korporacje, ktoérych substratem nie jest wyod-
rebniona masa majatkowa, a zalozyciele, ktorzy decyduja o powstaniu osoby prawnej,
jej dzialalnosci oraz likwidacji. SPZOZ nalezy do rodzaju oséb prawnych bedacych
fundacjami, jego fundatorem moze by¢ Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorial-
nego lub uczelnia medyczna.

Z powyzszych wzgledéw SPZ0OZ nie moze zosta¢ poddany prywatyzacji, niezbed-
ny jest posredni krok w postaci przeksztatcenia w spotke kapitatowa (komercjalizacja).
Skoro fundatorem SPZOZ-u moze by¢ jedynie Skarb Panstwa, jednostka samorzadu
terytorialnego lub uczelnia medyczna, nie jest mozliwe, aby podmiot prywatny ujawnit
sie po stronie wlascicielskiej. Dopiero wiec transformacja w osobe prawna typu korpo-
racyjnego (spotke kapitalowg) pozwala na czgSciowa badz catosciows prywatyzacje
(przeniesienie prawa wlasnosci udziatow lub akcji). Prywatyzacja SPZOZ-u jest w kon-
sekwencji terminologicznym uproszczeniem, albowiem w sposob prawidtowy powinno
si¢ wskazywa¢ na prywatyzacje spotki powstalej] w wyniku komercjalizacji SPZOZ-u.

Kompleksowe spojrzenie ujawnia negatywne konsekwencje w zakresie sytuacji
prawnej jednostki, w szczegdlno$ci z uwagi na brak uregulowania w zakresie minimal-
nej liczby podmiotéw leczniczych wymaganych na danym obszarze, w zwigzku z czym
dostep jednostek (pacjentow) do systemu ochrony zdrowia ulega nieuprawnionemu
zroéznicowaniu. Dotyczy to dostepu zaréwno w kontekscie iloSciowym, jak i jakoSciowym
— gwarancja uzyskania §wiadczenia zdrowotnego danego rodzaju. Najwazniejszy pozo-
staje jednak brak zapewnienia ciagtosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Spotka
kapitatowa powstatla na skutek przeksztatcenia SPZOZ-u moze ulec likwidacji lub prze-
orientowaniu na inny zakres udzielanych §wiadczen. Utworzona w wyniku przeksztat-
cenia spotka, na mocy sukcesji generalnej, wstepuje w prawa i obowigzki kontraktu
SPZOZ-u z NFZ. Nie obowigzuja jednak instrumenty prawne pozwalajace zobowigzac
nowo powstaty podmiot do realizacji zawartej z ptatnikiem (NFZ) umowy w przedmio-
cie udzielania §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych. Brak
rowniez uregulowan obligujacych powstatg spotke do zawierania kolejnych uméw z plat-
nikiem (po wygasnigciu obowigzujacej w dniu przeksztatcenia). W konsekwenc;ji jed-

nostka (pacjent) moze utraci¢ dostep do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
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srodkow publicznych, co stanowi naruszenie publicznego prawa podmiotowego do
ochrony zdrowia!®,

W tredci pracy sktonitem si¢ ku pogladowi, ze obowigzujace regulacje prawne
dotyczace funkcjonowania podmiotéw leczniczych — w stosunku do pierwotnego brzmie-
nia ustawy o dziatalno$ci leczniczej — podnosza bezpieczenstwo zdrowotne jednostek.
Powotywatem si¢ w szczegdlnos$ci na art. 6 ust. 11 u.d.l. stanowiacy, ze ,,W spotce kapi-
talowej, w ktorej Skarb Panstwa, jednostka samorzgdu terytorialnego lub uczelnia me-
dyczna posiada udziaty albo akcje o warto$ci nominalnej nie mniejszej niz 51% kapitatu
zaktadowego spotki, nie wyplaca si¢ dywidendy”. Zysk powinien by¢ wiec przeznacza-
ny na realizacj¢ celu jego dzialalno$ci, zgodnego z interesem publicznym, to znaczy
udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkoéw publicznych. Rownolegle
Z powyzszym unormowaniem czyta¢ nalezy ustawowe zasady zarzadzania mieniem
panstwowym: ,,Mienie panstwowe stuzy wykonywaniu zadan publicznych'%!. W kon-
sekwencji podmioty lecznicze wykonujace dziatalno$¢ (SPZOZ-y, spoiki kapitatowe,
jednostki budzetowe, jednostki wojskowe) powinny jako priorytet traktowac udzielanie
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych, tym samym realizujac
prawo do ochrony zdrowia jednostki. Wydaje si¢ rowniez, ze likwidacja SPZOZ-u czy
spotki kapitatowej powstatej w wyniku jego komercjalizacji jest materig o wiele bardziej
ztozong anizeli jedynie otwarcie postepowania likwidacyjnego w zwigzku z nierentow-
nos$cig podmiotu. Podczas likwidacji podmiotu leczniczego, kwalifikowanego jak powy-
zej, powinno si¢ bra¢ pod rozwage réwniez ewentualne naruszenie w konsekwencji in-
teresu publicznego oraz zagrozenie dla gwarancji prawa do ochrony zdrowia jednostek!%*2,

Komercjalizacja ,,publicznych” podmiotéw leczniczych powoduje powotanie spotek
kapitatowych, posiadajacych zdolno$¢ upadtosciows, zorientowanych na dziatalno$¢ w in-
teresie spoiki. Jednakze z uwagi na wcigz ,,publiczny” charakter podmiotu komercjalizacja

1030 Zob. T. Karkowski, Komercjalizacja i prywatyzacja..., s. 153-154; wiekszo$¢ trafnych spostrzezen
Autora poczynionych jeszcze na gruncie pierwotnego brzmienia przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej
nie stracito na aktualnosci, przyktadowo Autor wskazuje na nastepujace zagrozenia:

,— brak okreslenia centralnego minimum odnosnie do liczby i rozmieszczenia podmiotéw publicz-
nych, przez co dostepnos¢ do publicznych podmiotow i okreslonych specjalnosci bedzie uza-
lezniona od lokalnych uwarunkowan,

— brak zapewnienia, ze w danym regionie bedzie dostepnos¢ do wszystkich rodzajow Swiadczen
zdrowotnych,

— zapoczatkowanie niekontrolowanego procesu ograniczania liczby publicznych podmiotow
leczniczych,

— brak gwarancji zapewnienia osobom korzystajacym ze §wiadczen zdrowotnych likwidowanego
SPZOZ-u dalszych nieprzerwanych §wiadczen zdrowotnych na danym terenie,

— niedostateczna ochrong spotek kapitalowych przed ewentualng upadtoscia, ktora to zdolnosé
uzyskaty w przeciwienstwie do samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej”.

131" Art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym (Dz. U.
poz. 2259).

1032 Por, M. Dercz, [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci..., s. 89-90.
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SPZOZ-u nie ingeruje radykalnie w prawa i obowiazki jednostki zwigzane z ochrong
zdrowia. Dopiero bowiem utrata statusu ,,jednostki organizacyjnej” podporzadkowane;j
podmiotowi tworzacemu, dokonanie prywatyzacji i oderwanie od dziatalnosci zbieznej
z celami interesu publicznego, stanowi istotng zmiang¢ dla sytuacji prawnej jednostki
(pacjenta).

W konkluzji zauwazy¢ nalezy, ze tak SPZ0OZ, jak i inne ,,publiczne” podmioty
lecznicze (np. spotka kapitatowa lub jednostka budzetowa) moga ulec likwidacji, ogra-
niczeniu dzialalnosci, zmianie zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Publiczne
prawo podmiotowe — prawo do ochrony zdrowia — nalezy wigc zdiagnozowac jako za-
grozone, nawet abstrahujac od procesow komercjalizacyjnych i prywatyzacyjnych. Ko-
lejno warto zauwazy¢, ze komercjalizacja SPZOZ-u nie powoduje jeszcze istotnej zmia-
ny sytuacji prawnej jednostki ,,pacjenta”, albowiem powstala spotka kapitatowa wcigz
kwalifikowana jest jako ,,jednostka organizacyjna” podporzadkowana podmiotowi two-
rzacemu, ktorej cele powinny by¢ zgodne z interesem publicznym — prawidtowg reali-
zacja $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkow publicznych (co nie neguje
mozliwosci likwidacji, zmian jak wyzej). Aktualnie obowigzujace regulacje uniemozli-
wiajg dokonanie wigkszo$ciowej prywatyzacji ,,publicznych” podmiotéw leczniczych.

Powtorzy¢ zatem trzeba, ze prywatyzacja podmiotdéw leczniczych (wigkszosciowa)
nie stanowi w swej istocie zagrozenia dla publicznego prawa podmiotowego do ochrony
zdrowia. Aby jednak wspomniane prawo podmiotowe bylo nalezycie chronione, regula-
cje w obszarze prawnym prywatyzacji podmiotdw leczniczych powinny przewidywac
zabezpieczenia normatywne, ktore w aktualnym ksztalcie prawodawstwa nie wystepu-
ja. Nie powtarzajac racji przedstawionych szczegétowo w ostatnim rozdziale pracy,
w szczegoblnosci wskazac nalezy na zabezpieczenie w postaci koniecznosci zapewnienia
swiadczen zastepczych, gdy idzie o likwidacje lub przeorientowanie dziatalno$ci dane-
go podmiotu. Ponadto ustawodawca powinien przewidzie¢ pewne minimum ,,publicznych”
podmiotdéw leczniczych, zakres udzielanych przez te podmioty §wiadczen, a takze ich
ulokowanie. Takie rozwigzanie jest niezbedne, aby w sytuacji nagtej likwidacji, ograni-
czenia dziatalnos$ci danego podmiotu, jednostki (pacjenci) posiadali gwarancje niezwtocz-
nego otrzymania $wiadczenia zdrowotnego finansowanego ze srodkow publicznych. Brak
prawnych gwarancji jak powyzej spowodowa¢ moze naruszenie publicznego prawa
podmiotowego do ochrony zdrowia poprzez utrudnienie/uniemozliwienie uzyskania
$wiadczenia zdrowotnego finansowanego ze §rodkow publicznych.

Problematyka prywatyzacji podmiotéw leczniczych i jej relacji w stosunku do
prawa do ochrony zdrowia jest wieloaspektowa i niezwykle ztozona. Aktualnie obowig-
zujacy ksztalt ustawodawstwa determinuje funkcjonowanie krajowego systemu ochrony

zdrowia za posrednictwem podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, w ramach
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ktorych tworzone sg i prowadzone podmioty lecznicze. ,,Publiczne” podmioty lecznicze
prowadzone sg przede wszystkim w formie SPZOZ-6w, a takze spotek prawa handlowe-
go (ktorych catos¢ lub wigkszos¢ udziatow/akeji jest w posiadaniu podmiotéw publicz-
nych), jednostek budzetowych i jednostek wojskowych. Samodzielne Publiczne Zaktady
Opieki Zdrowotnej sg podmiotami podstawowymi wzgledem gwarancji prawa do ochro-
ny zdrowia. W zwigzku z powyzszym skutki prywatyzacji podmiotéw leczniczych na-
lezy odnosi¢ w szczegolnosci do tych podmiotow.

Przyjmujac, ze prawo do ochrony zdrowia stanowi publiczne prawo podmiotowe
jednostki (pacjenta) do efektywnie funkcjonujgcego systemu ochrony zdrowia, zwazy¢
nalezy, czy struktura wlasnosciowa podmiotoéw leczniczych, w ktorej whasnos¢ ta stano-
wi domeng szeroko rozumianego panstwa, gwarantuje jednostce prawidtowa realizacje
prawa do ochrony zdrowia. Przypomnie¢ nalezy, ze wtadza publiczna nie ma aktualnie
obowiazku tworzenia i prowadzenia podmiotéw leczniczych. Nadto ,,publiczne” pod-
mioty lecznicze mogg by¢ przeksztatcane w spotki kapitatowe, zakres dziatalnosci tych
podmiotéw moze ulega¢ zmianie, a takze moga by¢ one likwidowane. Wyeksponowania
réwniez wymaga, ze likwidacja moze by¢ skutkiem decyzji podmiotu tworzacego. Istot-
ne jednak pozostaje, ze podmiot tworzacy jest zobligowany do dokonania likwidacji
SPZOZ-u w sytuacji braku pokrycia straty netto w normatywnie okreslonym terminie!'**.
Brak zatem obowigzku prowadzenia podmiotow leczniczych, a takze brak koniecznos$ci
zapewnienia zastepczych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw pu-
blicznych w sytuacji likwidacji danego podmiotu sktania ku prze§wiadczeniu, ze nie
egzystuja w krajowym porzadku prawnym dostateczne gwarancje prawidtowej realiza-
cji prawa do ochrony zdrowia.

Tematyka pracy dotyczyla prywatyzacji podmiotéw leczniczych — ze wskazanych
powyzej przyczyn w szczegolnosci SPZOZ-6w — i wplywu tego procesu na sytuacje
prawna jednostki. Etapem przej$ciowym do dokonania prywatyzacji SPZOZ-u jest jego
komercjalizacja, tj. przeksztatcenie w spotke kapitatlowa. Wydaje si¢, ze zmiana formy
prawnej podmiotu leczniczego nie zmienia sytuacji prawnej jednostki. Podmiot tworzg-
cy prowadzi zatem podmiot leczniczy w formie spotki kapitatowej, jednakze nadrzednym
celem dziatalno$ci tego podmiotu pozostaje realizacja interesu publicznego, tutaj

1033 Podmiot tworzacy jest obowigzany w terminie:

1) 9 miesigcy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej pokry¢ strate netto za rok obrotowy tego zaktadu w kwocie,
jaka nie moze by¢ pokryta zgodnie z ust. 1, jednak nie wyzszej niz suma straty netto i kosztow
amortyzacji albo

2) 12 miesigcy od uptywu terminu okreslonego w pkt 1 wydac rozporzadzenie, zarzadzenie albo
podja¢ uchwale o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

— jezeli strata netto za rok obrotowy nie moze by¢ pokryta w sposob okreslony w ust. 1 oraz po dodaniu
kosztéw amortyzacji ma warto$¢ ujemna — art. 59 ust. 2 u.d.1.”
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wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych. Analo-
giczne zdaja sie by¢ zatem wnioski w konteks$cie realizacji prawa do ochrony zdrowia.
Mozliwos¢ przeorientowania zakresu dziatalnosci spotki, jej likwidacja, brak gwarancji
$wiadczen substytucyjnych, stanowi realne zagrozenie dla prawidlowej realizacji prawa
podmiotowego publicznego jakim jest konstytucyjnoprawna regulacja w zakresie prawa
do ochrony zdrowia.

Prywatyzacja podmiotow leczniczych, w ramach SPZOZ-u prywatyzacja spotki
powstalej w wyniku jego przeksztatcenia, powoduje najdalej idace zmiany w obszarze
gwarancji prawa do ochrony zdrowia jednostki. Gdy idzie o prywatyzacje cze$ciowa, tzn.
jezeli podmiot tworzacy (Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego lub uczelnia
medyczna) posiada nie mniej niz 51% kapitatu zaktadowego spoiki oraz dysponuje bez-
posrednio wigkszo$cig glosow na zgromadzeniu wspdlnikow albo na walnym zgroma-
dzeniu. W takiej sytuacji sytuacja prawna jednostki wcigz nie ulega zmianie, poniewaz
podmiot leczniczy kontynuuje realizacj¢ interesu publicznego, stanowi ,,jednostke orga-
nizacyjng”’ podmiotu tworzacego. Kluczowe jest, aby w tym miejscu przypomnie¢, ze
obowigzujace przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej nie dopuszczajg ,,glebszej” pry-
watyzacji podmiotow leczniczych. Natomiast nie mozna jej wykluczy¢ w przysztosci,
poniewaz pierwotne brzmienie przepisoOw tejze ustawy nie stanowito o ograniczeniach
w tej mierze. Nalezy wigc stwierdzi¢, ze prywatyzacja wigkszosciowa lub catosciowa
podmiotéow leczniczych w sposob radykalny zmienia sytuacj¢ prawng jednostki. Zmiana
ta nastgpuje na niekorzysc realizacji prawa do ochrony zdrowia, a zatem ma negatywny
wplyw na sytuacje prawng jednostki. Dzieje si¢ tak z powodu zmiany statusu podmiotu
leczniczego. Sprywatyzowana spotka rozpoczyna dziatalnos¢ we wlasnym interesie, dla
ktorej imperatywem przestaje by¢ interes publiczny. Brak normatywnych zobowigzan
w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkdéw publicznych,
powoduje zagrozenie w postaci mozliwosci zmiany zakresu udzielanych §wiadczen lub
likwidacji nierentownego podmiotu. Negatywne konsekwencje poteguje takze brak obo-
wigzku zapewnienia §wiadczen zast¢pczych. W efekcie jednostka pozbawiona zostaje
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow publicznych, dostgpu
do systemu ochrony zdrowia, a tym samym prawa do ochrony zdrowia.

Podkreslenia jednak wymaga, ze wniosek ten zostat wypracowany w obowigzu-
jacym otoczeniu prawnym. Jezeli bowiem réwnolegle z ,,uwolnieniem” prywatyzacji
wladza publiczna zostataby zobowigzana w szczegoélnosci do tworzenia i prowadzenia
danej ilosci podmiotéw leczniczych zabezpieczajacych prawo do ochrony zdrowia jed-
nostki, prywatyzowane podmioty obligowane bylyby natomiast w drodze ustawowej do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, a tak-

7e zapewnienia $wiadczen zastgpczych w sytuacji zmiany zakresu udzielanych §wiadczen
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lub likwidacji podmiotu, to prywatyzacja podmiotoéw leczniczych nie wptywataby ujem-
nie na sytuacje prawna jednostki.

Jako resumé przypomnie¢ nalezy, ze orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego'®*
podkresla brak mozliwosci petnej prywatyzacji systemu ochrony zdrowia w ramach
realiow demokratycznego panstwa prawa. Koreluje z tym zywa w doktrynie dyskusja
akcentujaca konieczno$¢ zachowania nadrzednosci ochrony praw jednostki i realizacji
interesu publicznego przez organy administracji publicznej. Prywatyzacja wykonania
zadan publicznych nie powinna zatem by¢ uzasadniana jedynie wzgledami natury eko-
nomicznej. Istota zadan publicznych nie polega bowiem na komercyjnym $wiadczeniu
ustug publicznych'®®. Wtadza publiczna, prywatyzujac podmioty lecznicze, powinna
wiec mie¢ na uwadze po pierwsze gwarancje prawa do ochrony zdrowia, a jako czynnik
pomocniczy — cho¢ rowniez istotny — rentowno$¢ i dochodowosé.

W ramach podsumowania przedstawiam nastgpujace wnioski:

1. Prawo do ochrony zdrowia stanowi publiczne prawo podmiotowe jednostki nie-
definitywne (norme¢ zasade¢) do dostepu do systemu ochrony zdrowia funkcjonu-
jacego za posrednictwem podmiotéw udzielajacych §wiadczenia zdrowotne.

2. Wiadza publiczna nie jest zobowigzana do prowadzenia podmiotéw leczniczych.

3. Wiladza publiczna jest uprawniona, aby gwarantowac jednostkom dostep do §wiad-
czen zdrowotnych jako udzielanych bezposrednio przez podmioty prywatne (nie
tylko przez podmioty publiczne).

4. Prawo do ochrony zdrowia jest takze realizowane poprzez dostgp do §wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmioty prywatne, a takie dziatanie wladzy
publicznej nalezy uznac¢ za dopuszczalne jako prywatyzowanie wykonania zada-
nia publicznego w zakresie ochrony zdrowia.

5. Obowigzujace przepisy prawne uniemozliwiaja dokonanie peinej prywatyzacji
krajowego systemu ochrony zdrowia (jedynie czesciowq).

6. W aktualnym ksztalcie ustawodawstwa nie ma przeszkod prawnych do dokonywa-
nia przeksztatcen lub likwidacji funkcjonujacych w systemie opieki zdrowotnej
podmiotéw (SPZOZ-6w, spotek prawa handlowego, jednostek budzetowych i innych).
W powigzaniu z brakiem obowigzku zagwarantowania $wiadczen substytucyjnych
moze to stanowi¢ zagrozenie prawidtowej realizacji prawa do ochrony zdrowia.

7. Likwidacja SPZOZ-u lub ,,publicznego” podmiotu leczniczego prowadzonego
w formie spotki kapitatowej, a takze kazdorazowa istotna zmiana w zakresie udzie-

lanych swiadczen zdrowotnych, powinna okresla¢ sposob i formg¢ zagwarantowania

1034 Zob. w szczegodlnosci wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03.

135 A. Bta$, Administracja publiczna a gospodarka rynkowa, Acta Universitatis Wratislaviensis no
2770, ,,Prawo” 2005, t. CCXCV. Wspolczesne europejskie problemy prawa administracyjnego i administra-
¢ji publicznej, s. 85.

311



Prywatyzacja podmiotéw leczniczych a prawo do ochrony zdrowia

10.

11.

12.

13.

14.
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jednostkom (pacjentom) dalszego, nieprzerwanego udzielania §wiadczen zdrowot-
nych — w zakresie, w ktorym byty udzielane — bez istotnego ograniczenia ich do-
stepnosci, warunkdw i jakosci ich udzielania. Winien by¢ to obowigzek ustanowio-

ny w drodze normatywne;j.

. Przepisy ustawowe powinny regulowac obligatoryjne postanowienia umowne, gdy

idzie o stosunek prawny w przedmiocie prywatyzacji wykonania zadania publicz-
nego z zakresu ochrony zdrowia. Obowigzek stosowania przewidzianych prawem
klauzul umownych powinien dotyczy¢ w szczegolnosci kwestii ciggtosci udziela-
nych §wiadczen zdrowotnych.

Prawidlowa realizacja prawa do ochrony zdrowia powinna zosta¢ zabezpieczona
zobowiazaniem Skarbu Panstwa oraz jednostek samorzadu terytorialnego do
prowadzenia podmiotéw leczniczych, ktore bylyby swiadczeniodawcami okreslo-
nych ustug zdrowotnych na wskazanym obszarze (korelacja tegoz obowiazku
z przepisami regulujgcymi oceny potrzeb zdrowotnych i tworzenie map potrzeb
zdrowotnych).

Na prawo do ochrony zdrowia, jako publiczne prawo podmiotowe, mozna powotaé
si¢ w postepowaniu przed sagdem powszechnym oraz sagdem administracyjnym,
a takze przed Trybunalem Konstytucyjnym. Prawo do ochrony zdrowia moze
stanowi¢ podstawe powodztwa o odszkodowanie lub skargi konstytucyjnej.
Powodztwo w przedmiocie odszkodowania za brak dostepu do sprawnie funkcjo-
nujacego systemu ochrony zdrowia powinno zosta¢ wystosowane w stosunku do
Skarbu Panstwa, albowiem odpowiedzialno$¢ w tej mierze przypisa¢ nalezy mi-
nistrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.

Na tle obowiazujacych unormowan realizacja prawa do ochrony zdrowia nie jest
w pelni zagwarantowana. ,,Publiczne” podmioty lecznicze, w szczegolnosci
SPZ0OZ-y, moga zmienia¢ zakres udzielanych swiadczen oraz podlega¢ likwida-
cji. Jednakze determinantg ich dziatalno$ci pozostaje realizacja interesu publicz-
nego — udzielanie §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.
Komercjalizacja SPZOZ-u, tj. przeksztalcenie tego podmiotu w spotke kapitatowa,
nie powoduje istotnej zmiany w ramach gwarancji prawa do ochrony zdrowia
jednostki (pacjenta). Zmienia si¢ jedynie forma prowadzenia przez podmiot two-
rzacy podmiotu leczniczego. Dziatalnos$¢ spotki weigz podyktowana jest interesem
publicznym.

Prywatyzacja spotki kapitatowej powstatej wskutek komercjalizacji SPZOZ-u wpty-
wa negatywnie na sytuacj¢ prawng jednostki. Powstala spotka rozpoczyna dzia-
falno$¢ we wlasnym indywidualnym interesie, bez koniecznosci uwzgledniania

interesu publicznego — zapewnienia dost¢pu do systemu ochrony zdrowia,



Zakonczenie

$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. W aktualnie
obowiazujacym ksztatcie prawodawstwa brak zapewnienia swiadczen substytu-
cyjnych w sytuacji przeorientowania zakresu dziatalnosci spoiki lub jej likwidacji,
stanowi realne zagrozenie dla prawidlowej realizacji konstytucyjnoprawnego

publicznego prawa podmiotowego do ochrony zdrowia.
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Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 30 listopada 2011 r. w sprawie szcze-
gotowego sposobu prowadzenia rejestrow wchodzacych w sktad Krajowego Re-
jestru Sadowego oraz szczegotowej tresci wpisow w tych rejestrach (Dz. U. Nr273,
poz. 1616).

Rozstrzygnigcie nadzorcze Wojewody Podlaskiego z dnia 29 grudnia 2011 r. NK-IL
4131.2.144.2011.Ach.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie likwidacji Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Zaopatrzenia Ortopedycznego w Lublinie z dnia 27 lutego 2012 r. (Dz. U.
poz. 230).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunkow i spo-
sobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby

obronne panstwa oraz wlasciwosci organdw w tych sprawach (Dz. U. poz. 741).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobow
medycznych o szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
oraz z zakresu informacji o tych wyrobach (Dz. U. poz. 895).

Zarzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zasad zbywania aktywow trwatych samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego przez ministra wlasci-
wego do spraw zdrowia, a takze oddawania ich w dzierzawg, najem, uzytkowanie
oraz uzyczenie z dnia 28 grudnia 2012 r. (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 104).

Zarzadzenie nr 15/MON Ministra Obrony Narodowej w sprawie nadania statutu 22 Woj-
skowemu Szpitalowi Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnemu Samodzielnemu Pu-
blicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Ciechocinku z dnia 7 czerwca 2013 r.
(Dz. Urz. MON z 2013 1. poz. 144).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. (Dz. U. poz. 1248 ze zm.)

w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Ustawa z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, t.j. z dnia 4 listopada 2016 r. (Dz. U.
poz. 1990 ze zm.).
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Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2014/61/UE z dnia 15 maja 2014 .
w sprawie srodkow majacych na celu zmniejszenie kosztow realizacji szybkich
sieci facznosci elektronicznej (Dz. Urz. UE L 155 2 23.05.2014).

Rozstrzygnigcie nadzorcze Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 29 lipca 2014 r., NK-N.
4131.87.9.2014.SP1.

Ustawa z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1491).

Sprawozdanie Komisji dla Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4.9.2015 r. dotycza-
ce funkcjonowania dyrektywy 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotnej COM (2015) 421 final.

Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym, t.j. z dnia 11 wrze$nia 2015 r.
(Dz. U. poz. 1916 ze zm.).

Ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, t.j. z dnia 9 lutego 2018 .
(Dz. U. poz. 505).

Zarzadzenie nr 63/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrze-
$nia 2015 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okres§lenia warunkow zawiera-
nia i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.

Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991).

Ustawa z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym (Dz. U.
poz. 2259).

Statystyczna klasyfikacja dziatalno$ci gospodarczej NACE Rev2, wprowadzonej rozpo-
rzadzeniem (WE) Nr 1893/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grud-
nia 2006 r. w sprawie statystycznej klasyfikacji dzialalnosci gospodarczej NACE
Rev 2 i zmieniajagcym rozporzadzenie Rady (EWG) Nr 3037/90 oraz niektore roz-
porzadzenia WE w sprawie okreslonych dziedzin statystycznych, Dz. Urz. UE L
393/1 z 30.12.2006.

Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U.
poz. 2217 oraz z 2018 r. poz. 1000 i 1544).

Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. poz. 646).
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Orzecznictwo

Wyrok Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 10 pazdziernika 1973 r. w spra-
wie C-34/73 F. Variola SpA p. Wtoski Zarzad Finansow, ,,Zbior Orzeczen” 1973.

Wyrok Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 23 listopada 1977 r. w sprawie
C-38/77 Enka B.V. p. Inspektor do spraw Cel i Akcyz, ,,Zbidr Orzeczen” 1977.

Wyrok Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 29 pazdziernika 1980 r.,
w sprawie C-209/78 Heintz van Landewyck SARL oraz inne p. Komisja.

Wyrok Europejskiego Trybunalu Sprawiedliwos$ci z dnia 19 stycznia 1982 r. w sprawie
C-8/81 Ursula Becker p. Urzgd Finansowy Munster — Innenstadt, ,,Zbidr Orze-
czen” 1982.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 pazdziernika 1983 r., II CR 358/83.
Sprawa 118/85 Komisja p. Wiochy [1987] ECR 2599 — Teza nr 7.
Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 29 grudnia 1989 r., Il AZD 13/86.

Wyrok Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 5 lipca 1990 r. w sprawie
C-42/89 Komisja p. Belgii, ,,Zbior Orzeczen” 1990.

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 31 maja 1994 r., IV SA 925/93,
ONSA 1995, nr 3, poz. 109.

Wyrok Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 30 listopada 1995 r. w sprawie
C-55/94 Gebhard.

Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 29 listopada 1995 r., III CZP 163/95.
Sprawa C-35/96 Komisja p. Wtochy, ECR [1998] 1-3851.

Wyrok Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 28 kwietnia 1998 r. w sprawie
C-158/96 R. Kohll p. Union des caisses de maladie, ,,Zbidr Orzeczen” 1998.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 1998 r., Il CKN 741/98.
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 marca 1999 r., K 2/98.
Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 22 wrzesnia 1999 r., SA/Rz 852/99.

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 17 marca 2000 r., I SA/Lu 31/00,
,»Orzecznictwo w Sprawach Samorzadowych” 2001, nr 1, poz. 30.
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Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 27 czerwca 2000 r., K 20/99, OTK 2000,
poz. 140.

Wyrok Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika 2000 r. w spra-
wie C-411/98 Ferlini.

Wyrok Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 20 Iutego 2001 r. w sprawie
C-205/99 Analir i in., ,,Zbior Orzeczen” 2001.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 9 marca 2001 r., I ACa 124/01.
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 maja 2001 r., K 37/00.

Wyrok Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 12 lipca 2001 r. w sprawie
C-157/99 Smits i Peerbooms, ,,Zbior Orzeczen” 2001.

Uchwata Sktadu Pieciu S¢dziéw Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 24 wrze-
$nia 2001 r., OPK 13/01.

Uchwata Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 17 grudnia 2001 r., FPK 13/01.

Uchwata Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 17 grudnia 2001 r., FPK 14/01,
POP 2002, z. 3, poz. 96, LEX nr 51730.

Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Lublinie z dnia 13 marca 2002 r.,
I SA/Lu 23/02.

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 26 kwietnia 2002 r., IV CKN 1667/00, OSNC
2003, nr 5, poz. 65.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 grudnia 2002 r., I PKN 668/01.

Wyrok Sadu Okregowego — Sadu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw z dnia 5 lutego
2003 r., XVII Ama 18/02.

Wyrok Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 13 maja 2003 r. w sprawie
C-385/99 Miiller-Fauré i van Riet, ,,Zbior Orzeczen” 2003.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada 2003 r., IT CK 267/02.
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03.
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 lutego 2004 r., P 21/02.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 lutego 2004 r., K 54/02, OTK-A 2004,
nr 2, poz. 10.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 2004 r., II CK 64/03.
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2004 r., I1I SK 28/04.

Uchwata sktadu siedmiu sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 21 maja 2004 r., | KZP
42/03.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2005 r., [V CK 414/04.
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Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 kwietnia 2005 r., IT CK 600/04.
Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 11 maja 2005 r., III CZP 11/05.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 5 pazdziernika 2005 r., SK 39/05, OTK-A
2005/9/99.

Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r., I KZP 32/05.

Wyrok Europejskiego Trybunalu Sprawiedliwo$ci z dnia 16 maja 2006 r. w sprawie
C-372/04 Watts, ,,Zbior Orzeczen” 2006.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrzesnia 2006 r., | KZP 19/06.
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 8 listopada 2006 r., K 30/06.

Postanowienie Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna z dnia 23 marca 2007 r., II CSK
65/07.

Wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Pracy, Ubezpieczen Spotecznych i Spraw Publicznych
z dnia 18 kwietnia 2007 r., I UK 351/06.

Wyrok Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwo$ci z dnia 19 kwietnia 2007 r. w sprawie
C-444/05 A. Stamatelaki p. NPDD Organismos Asfaliseos Eleftheron Epangelma-
tion (OAEE), ,,Zbior Orzeczen” 2007.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 2 lipca 2007 r., K 41/05.
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2007 ., I CSK 125/07.
Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 12 grudnia 2007 r., Il OSK 1532/07.

Decyzja Prezesa UOKIK z dnia 8 wrze$nia 2008 r. Nr RWA-29/2008, Dz. Urz. UOKiK
2008, nr 4, poz. 34.

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 29 stycznia 2009 r., I OSK
101/08.

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 10 marca 2009 r., II OSK 1623/08.
Wyrok Naczelnego Sagdu Administracyjnego z dnia 30 kwietnia 2009 r., I OSK 1407/08.
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 czerwca 2009 r., I PK 226/08.

Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Krakowie z dnia 14 wrzesnia 2009 .,
1T SA/Kr 1158/09.

Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Gliwicach z dnia 22 wrze$nia
2009 r., SA/GI1 134/09.

Wyrok z dnia 19 listopada 2009 r. w sprawie C-540/07 Komisja p. Republice Wioskiej,
,,Zb10r Orzeczen” 2007.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 1 grudnia 2009 r., K 4/08.
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Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 12 maja 2010 r., I OSK 232/10.
Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 5 pazdziernika 2010 r.

w sprawie C-173/09 G.I. Efczinow p. Nacionatna zdrawnoosiguritetna kasa,
,,Zb10r Orzeczen” 2010.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 pazdziernika 2010 r., K 1/09.
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 5 kwietnia 2011 r., P 26/09.

Opinia Rzecznika Generalnego Vericy Trstenjak przedstawiona w dniu 14 kwietnia 2011 r.
w sprawie C-255/09 Komisja p. Republice Portugalskiej, ,,Zbidr Orzeczen” 2011.

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 31 maja 2011 r., IT GSK 305/10.
Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 12 lipca 2011 r., [ Aca 569/11.
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 4 listopada 2011 r., SK 55/13.

Rozstrzygniecie nadzorcze Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 4 listopada 2011 r.
NK-N.4131.558.2011.MS6-2.

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 6 grudnia 2011 r., I GSK 82/11.

Wyrok zdnia 21 grudnia 2011 r. w sprawie C-28/09 Komisja p. Republice Austrii, ,,Zbiodr
Orzeczen” 2011.

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 11 wrze$nia 2012 r., [ OSK 1818/12.
Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 15 stycznia 2013 r., SK 21/12.

Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 5 marca 2013 r.,
11T SA/Wa 2334/12.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2013 r., III CSK 228/12.

Opinia Rzecznika Generalnego E. Sharpston przedstawiona w dniu 30 maja 2013 r.,
C-109/12 Laboratoires Lyocentre (wniosek o wydanie orzeczenia w trybie preju-
dycjalnym ztozony przez Korkein hallinto-oikeus (Finlandia)), ECLI:EU-
:C:2013:353.

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 29 maja 2014 r., [ OSK 2892/12.
Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 16 wrzesnia 2014 r., | OSK 2732/13.

Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Krakowie z dnia 9 stycznia 2015 r.,
I SA/KR 1513/14.

Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Krakowie z dnia 17 marca 2015 r.,
I SA/Kr 404/14.

Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 10 kwietnia
2015 1., VII SA/Wa 56/15.

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 28 maja 2015 r., Il CZP 26/15.
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Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 sierpnia 2015 r., III CSK 455/14.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 wrzesnia 2015 r., II CSK 497/14.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 29 wrzesnia 2015 r., K 14/14.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 czerwca 2016 r., CSK 486/15.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 23 czerwca 2016 ., VI ACa 556/16.
Wyrok Sadu Okregowego w Katowicach z dnia 29 wrzesnia 2016 r., IV Ca 555/16.
Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 17 stycznia 2017 r., I OSK 2619/16.
Wyrok Krajowej Izby Odwotawczej z dnia 14 marca 2017 r., KIO 353/17.
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Inne zréodia

http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Krosno-Odrzanskie-szpital-wznawia
-dzialalnosc,172383,1.html

http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index8.html
http://www.who.int/topics/health_policy/en/
http://www.who.int/topics/health promotion/en/
http://www.who.int/trade/glossary/story039/en/

http://www.zdrowie.abc.com.pl/aktualnosci/krosno-odrzanskie-powiat-przejal-szpital
-od-prywatnego-operatora,34021.html.

Informacja o wynikach kontroli, realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia

w 2015 r., Najwyzsza Izba Kontroli, Departament Zdrowia, Warszawa 2016.

International Standard Industrial Classification of all Economic Activities ISIC Rev.4
(Miedzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Rodzajow Dziatalnosci), https://
unstats.un.org/unsd/cr/registry/docs/isic4-050819.pdf

Jedenasty Generalny Plan Pracy WHO na lata 2006-2015 (The WHO Eleventh General
Programme of Work (2006-2015)).

Kodeks Etyki Lekarskiej (KEL) —uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z 14 grudnia 1991 r. ze zm.

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 9 grud-
nia 2003 r., przyjety uchwalg nr 9 Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych.

Odpowiedz sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia — z upowaznienia ministra — na
zapytanie nr 2957 w sprawie odptatnos$ci za wizyty w poradni kardiologicznej szpi-
tala MSWiA w Lodzi oraz niezapewnienia specjalistycznej opieki lekarskiej ze

srodkéw budzetu panstwa, http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.
xsp?key=219E2AF1

Oficjalne dane Ministerstwa Zdrowia pochodzace z danych ankietowych uzyskanych
z urzedow wojewddzkich, MON, MSW, uczelni medycznych i spzoz-6w nadzo-

rowanych przez Ministerstwo Zdrowia, http://www.mz.gov.pl/ _data/assets/pdf
file/0011/5600/dynamikal budz20131119.pdf
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http://www.zdrowie.abc.com.pl/aktualnosci/krosno-odrzanskie-powiat-przejal-szpital-od-prywatnego-operatora,34021.html
https://unstats.un.org/unsd/cr/registry/docs/isic4-050819.pdf
https://unstats.un.org/unsd/cr/registry/docs/isic4-050819.pdf
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http://www.mz.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0011/5600/dynamika1_budz20131119.pdf
http://www.mz.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0011/5600/dynamika1_budz20131119.pdf

Inne zrédta

Opis projektu ,,Platforma Telemedyczna Ministerstwa Zdrowia™ https://csioz.gov.pl/file
admin/user_upload/telemedycyna_formularz_566041ec22cf7.doc

Oswiadczenie Prezesa Rady Ministrow w sprawie proponowanego sktadu i programu
prac rzadu, stenogram z posiedzenia Sejmu RP I Kadencji, 3 posiedzenie, 1 dzien,
z dnia 21 grudnia 1991 r., http://orka2.sejm.gov.pl/Debatal.nsf/9a905bcb553147
8c12574510037938e/23559¢9ea6¢0d69ac1257505004555f4?0penDocument

Raport uwarunkowania rozwoju telemedycyny w Polsce, przygotowany przez zespot
ekspertow Krajowej Izby Gospodarczej 1 Izby Gospodarczej Medycyna Polska,
Warszawa 2015.

Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw, http://orka.sejm.
gov.pl/Druki8ka.nsf/Projekty/8-020-327-2016/$file/8-020-327-2016.pdf

Uzasadnienie do projektu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;j.

Uzasadnienie projektu ustawy zmieniajacej pkt 2, t.j. ustawy z dnia 10 czerwca 2016 .
0 zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 960).

Wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 24 marca 2016 r. (V.7010.19.2016.
AA).

www.mz.gov.pl
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Publikacje z dyscypliny nauki prawne — prawo administracyjne, ktore ukazaly si¢
w e-Wydawnictwie WPAE UWr

Jerzy Korczak, Piotr Lisowski, Adam Ostapski, Ustroj samorzqdu terytorialnego.
Materiaty dydaktyczne, Wroctaw 2013.
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Tematyka i tres¢ rozprawy podejmuje wazne i ztozone zagadnienia istotne
dla teorii prawa administracyjnego, prawa gospodarczego publicznego, jak i dla
praktyki. [...]

Prezentowana tematyka, w zaproponowanej formule i okreslonym polu
badawczym, nie stanowita szerszego przedmiotu zainteresowania w doktrynie.
Nieliczne publikacje, zwykle tylko posrednio lub w sposdb wybidrczy poruszaja-
ce te kwestie, nie wypetniaty luki dostrzegalnej w opracowaniach naukowych.

Tworczy charakter pracy wyrdznia sie w ujeciu problematyki prywatyzacji
podmiotéw leczniczych, w tym w szczegdlnosci procesu przeksztatcenia samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotki kapitatowe, a takze
podZniejszego zbywania udziatow i akcji w tych spatkach.

[...] Autor dokonat przekonujacej oceny rozwigzan prawnych w zakresie
prywatyzacji podmiotéw leczniczych.

z recenzji wydawniczej prof. dr hab. Lidii Zacharko, US

W recenzowanej rozprawie Autor przedstawit [...] dwa podstawowe
zagadnienia, jedno dotyczace zadan publicznych w obszarze ochrony zdrowia,
drugie odnosi sie do organizacji systemu ochrony zdrowia wraz z przeksztatce-
niami organizacyjnymi podmiotow realizujgcych te zadania. [...] Autor probuje
odpowiedzie¢ na pytanie: czy i na ile prywatyzacja tych podmiotéw wptywa na
realizacje prawa podmiotowego, jakim jest prawo do ochrony zdrowia. [...]

Autor wskazuje na szereg watpliwosci i rozbieznosci interpretacyjnych za-
rowno w zakresie materialnoprawnym, jak i proceduralnym regulujgcych pro-
blematyke prawa do ochrony zdrowia oraz podmiotéw prowadzgcych dziatal-
nos¢ w tym obszarze.

[...] nalezy uznac przedstawione w dysertacji badania za wazne zagadnie-
nie badawcze, ktdrego wtasciwe ujecie w przepisach prawa jest wazne dla pra-
widtowego funkcjonowania demokratycznego panstwa prawa.

z recenzji wydawniczej dr. hab. Henryka Nowickiego, prof. UMK
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