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I. ARTYKULY

KRrYsTYNA WOJTCZAK

Kompetencje i zadania
jednostek samorzadu terytorialnego
w zakresie bezpieczenstwa zdrowia ludnosci

Wprowadzenie

W jednostkach samorzadu terytorialnego o bezpieczenstwie i porzadku
publicznym mozna méwi¢ w ujeciu prawnym i faktycznym, a w obrebie
tego podziatu o prawnych determinantach wyznaczonych wtasciwoscia
jednostek samorzadu terytorialnego i ich organdw, rzeczowym zakre-
sem powierzonych im zadan oraz formami stuzacymi ich realizacji.
Dla kazdej z jednostek samorzadu terytorialnego (stopnia gminnego,
powiatowego, wojewddzkiego) ustawodawca wyznacza inna pozycje
i zakres spraw im powierzonych. Nie sposéb tu dokona¢ analizy re-
gulacji okreslajacych role i znaczenie kazdej z tych jednostek, nawet
w zakresie zawezonym wylacznie do spraw bezpieczenstwa i porzadku
publicznego'. Z powodzeniem uczyni¢ tego nie mozna takze wtedy,
gdy rozwazania zawezi si¢ do najnizszej jednostki samorzadu teryto-
rialnego. Sposréd prawem przypisanych jej zadan wlasnych i zleconych
wiekszos¢ dotyczy bezpieczenstwa i porzadku publicznego w réznym
stopniu i zakresie. Sklania to do wyboru rozwazan nie tyle miedzy
bezpieczenstwem publicznym a zapewnieniem porzadku publicznego

! Szeroko na temat znaczenia pojec¢ ,bezpieczenstwo” i ,porzadek publiczny” zob.
S. Pieprzny, Ochrona bezpieczeristwa i porzgdku publicznego w prawie administracyjnym,
Rzeszéw 2007,s.13in.
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w jednostkach samorzadu terytorialnego, ile za wyborem spraw doty-
czacych bezpieczenstwa okreslonego rodzaju? tu stuzacego ochronie
najwyzszej wartosci — zdrowia osoby ludzkiej.

Ochrona zdrowia to bez watpienia pojecie szerokie, w zadnym ra-
zie nieograniczajace sie do instytucji zajmujacych sie profesjonalnie
zdrowiem, profilaktyka i leczeniem choréb. Dla zapewnienia spolecz-
nosciom lokalnym ochrony zdrowia wazna jest takze dbatos¢ o: zacho-
wanie $rodowiska naturalnego (wéd, powietrza czy laséw), wlasciwa
gospodarke odpadami lub zanieczyszczeniami badz niepozadanymi
skutkami zdarzen innego rodzaju (powodzie, pozary, katastrofy, w tym
budowlane), wzbudzajacymi niepokoje ludnosci podyktowane zagro-
zeniem jej zdrowia (niekiedy i zycia), a przynajmniej o stworzenie
instrumentéw prawnych niwelujacych ujemne skutki tych zagrozen
iich egzekwowanie.

W wezszym ujeciu ochrona zdrowia sprowadza sie do zadan innego
rodzaju — do zapewnienia obywatelom przez podmioty dzialalnosci
leczniczej Swiadczen zdrowotnych, przy respektowaniu zasady réwnego
do nich dostepu w jednostkach leczniczych: (1) utworzonych, (2) za-
rzadzanych i (3) kontrolowanych zgodnie z prawem obowiazujacym
oraz do bezpiecznego w nich pobytu przez: (1) zapewnienie wykwa-
lifikowanej kadry medycznej, respektujacej procedury medyczne oraz
wymagania w zakresie pomieszczen i urzadzen, a takze przez (2) ochro-
ne destynatariuszy tych jednostek przed zdarzeniami niemedycznymi.

Nic wiec dziwnego, ze problematyka ochrony zdrowia, w tym opieki
zdrowotnej, to zagadnienie wielozadaniowe, regulowane na réznych
poziomach: miedzynarodowym, regionalnym i krajowym. Odwotanie
sie do standardéw miedzynarodowych oraz prawa Unii Europejskiej wy-
daje sie zasadne w zakresie stuzacym podkresleniu stopnia ich wptywu
na ksztalt rozwiazan krajowych w sprawach dotyczacych ochrony zdro-
wia. Istotne wsréd nich znaczenie maja: Konstytucja Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia®; Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka, przyjeta przez
Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w Paryzu 10 grudnia

2 O pojeciu bezpieczenstwa i jego rodzajach zob. S. Pieprzny, Definiowanie pod-
stawowych poje¢, w: Bezpieczetistwo wewnetrzne paristwa, pod red. E. Ury, S. Pieprznego,
Rzeszéw 2015,s.151n.

* Konstytucja 3wiat0wej Organizacji Zdrowia (WHO), Porozumienie miedzy Rzada-
mi reprezentowanymi na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy
Miedzynarodowego Urzedu Ochrony Publicznej, podpisane w Nowym Jorku w dniu
22 VII 1946 r. (Dz.U. Nr 61, poz. 447 ze zm.) réwniez przez rzad éwczesnej Polski,
w preambule naktadajace na rzady panstw — stron Porozumienia odpowiedzialnos$¢ za
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1948 r. oraz Rezolucja nr 777/111i 778/111 Zgromadzenia Ogdlnego Na-
rodéw Zjednoczonych*; Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych,
Spotecznych i Kulturalnych, sporzadzony w Nowym Jorku 19 grudnia
1966 r. i wraz z nim przyjety w tym dniu i roku Miedzynarodowy Pakt
Praw Obywatelskich i Politycznych®; Konwencja o Prawach Dziecka$;
Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych
Wolnosci; Europejska Karta Spoteczna’. W porzadku prawa krajowego

zdrowie swych obywateli, ktérej moga sprostac tylko przez ,przewidzenie odpowiednich
$rodkéw zdrowotnych i spotecznych”.

* Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka przyjeta dnia 10 XII 1948 r. w Paryzu
przez Zgromadzenie Ogélne ONZ (Dz.U. 1991 Nr 120, poz. 526). Deklaracja ta nie ma
waloru prawnego, jest dyrektywa legislacyjna o znaczeniu politycznym i moralnym, co
znaczy, ze nie wynikaja z niej prawa i obowiazki dla panstw cztonkowskich ONZ oraz
Rezolucjanr 777/1111 778/111 Zgromadzenia Ogdlnego Narodéw Zjednoczonych z dnia
10 XII 1948 r., tekst polski: Zbiér dokumentéw, 1958 nr 10-12, s. 1-11.

> Obydwa Pakty zostaly przyjete Rezolucja nr 2200 A/XXI Zgromadzenia Ogolnego
Naroddéw Zjednoczonych 19 XII 1966 r. W Polsce weszly w zycie z dniem 18 VI 1977 r.;
zob. zalaczniki do Dz.U. 1977 Nr 38, poz. 167 i 169. Z obu Paktéw wynika podjecie
przez Panstwa-Strony w zakresie uznanego przez nie prawa kazdego do korzystania
z najwyzej osiagalnego stanu zdrowia fizycznego i psychicznego obowiazku dazenia
do pelnego urzeczywistnienia tego prawa poprzez podjecie Srodkéw koniecznych do:
zmniejszania wskaznika martwych urodzen i smiertelnosci niemowlat, zapewnienia
zdrowego rozwoju dziecka; poprawy higieny srodowiska we wszystkich aspektach;
zapobiegania i leczenia choréb epidemicznych, endemicznych, zawodowych i innych
i ich zwalczania; stworzenia odpowiednich warunkéw dla zapewnienia wszystkim
pomocy i opieki lekarskiej na wypadek choroby.

¢ Konwengcja o Prawach Dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku 20 XI 1989 r. wraz z Oswiadczeniem rzadowym z dnia
30 IX 1991 r. w sprawie ratyfikacji przez Rzeczpospolita Polska Konwencji o Prawach
Dziecka (Dz.U. Nr 120, poz. 526 i 527). Moca tej Konwencji Polska zobowiazata sie do
podejmowania krokéw niezbednych dla zapewnienia wtasciwej opieki zdrowotnej
nad matka i dzieckiem oraz nad kazdym dzieckiem opieki zdrowotnej i profilaktycznej
przez udzielanie swiadczen zdrowotnych zapewnianych nie tylko przez zaklady opieki
zdrowotnej sektora publicznego.

7 Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci, przy-
jeta w Rzymie dnia 4 XI 1950 r., kt6ra Polska podpisata z dniem 3 IX 1953 r. (Dz.U.Nré61,
poz. 284). Wprawdzie Konwencja ta stuzy okresleniu praw czlowieka, dotyczy jednak
posrednio takze pacjentéw w takim zakresie, w jakim ustanowiony nia katalog praw
i wolnosci uznawanych za podstawowe pozostaje ze zdrowiem osoby ludzkiej w sci-
stym zwiazku. Europejska Karta Spoteczna sporzadzona w Turynie 18 X 1961 r. wraz
z Os$wiadczeniem rzadowym z dnia 30 XI 1998 r. w sprawie ratyfikacji przez Rzeczpo-
spolita Polska Europejskiej Karty Spotecznej (Dz.U. 1999 Nr 8, poz. 67 i 68), poprawionej
iprzyjetej dnia 3V 1996 r. w Strasburgu przez rzady panstw-sygnatariuszy czlonkéw Rady
Europy, m.in. ustanawiajaca kazdemu niemajacemu wystarczajacych zasobéw prawo
do pomocy socjalnej i medycznej, a zarazem zobowiazanie sie pafistw-sygnatariuszy do
stosowania srodkdw zmierzajacych do wyeliminowania tak dalece, jak to jest mozliwe,
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fundamentalne znaczenie ma Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
z 1997 r.® naktadajaca na wladze publiczne (paristwo i samorzad) obo-
wiazek stworzenia warunkéw pozwalajacych na zapewnienie kazdemu
prawa do ochrony zdrowia, a obywatelom takze, bez wzgledu na ich
sytuacje materialng, prawa do rownego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (art. 68 ust. 11 2).
Okreslenie warunkoéw i zakresu swiadczen zdrowotnych ustrojodaw-
ca pozostawia ustawie. Nie mozna tu moéwic o jednej ustawie, trudno
takze przyja¢ miarkowanie wagi kazdej z ustaw w zakresie, w jakim
reguluja zakres i warunki udzielania swiadczen zdrowotnych. Z pew-
noscia mozna przyjac, ze podstawowe znaczenie maja co najmniej dwie
ustawy: z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’ oraz z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych®. Obie ustawy, cho¢ w réznym zakresie, dotycza
podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych w obu sektorach
zdrowia (publicznym i prywatnym), ustawa druga nadto reguluje zakres
zadan organéw administracji publicznej (rzadowej i samorzadowej)
w zakresie ochrony (promocji) zdrowia. Czyni to takze Ustawa z dnia
11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym?.

W obowiazujacych regulacjach prawnych mowa jest wiec o dwdéch
wzajemnie uzupelniajacych sie zakresach zadan: ochronie zdrowia
i promocji zdrowia oraz prowadzeniu jednostek dziatalnosci leczniczej.
Jednostki samorzadu terytorialnego uczestnicza w procesie ich reali-
zacji. Rzecza do rozstrzygniecia pozostaje jedynie ustalenie, w jakim
stopniu i zakresie ustawodawca powierza obie sfery spraw kazdej z tych
jednostek, a w szczegolnosci czy ich rozréznienie ma wplyw na zakres
uprawnien wladz samorzad6éw gminnych, powiatowych i wojewddzkich

przyczyn choréb; stworzenie sluzb promujacych zdrowie oraz rozwijanie indywidual-
nej odpowiedzialnosci w sprawach zdrowia; zapobieganie chorobom epidemicznym,
endemicznym i innym. Zob. tez Oswiadczenie Rzadowe z dnia 7 IV 1993 r. w sprawie
deklaracji o uznaniu kompetencji Europejskiej Komisji Praw Czltowieka oraz jurysdykcji
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka (Dz.U. Nr 61, poz. 285).
¢ Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 IV 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze
zm.), dalej ,Konstytucja RP”. Nadto, zgodnie z art. 68 ust. 2-3, ustrojodawca zobowiazat
wladze publiczne do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom
ciezarnym, osobom niepetnosprawnych i osobom w podesztym wieku oraz zwalczania
przez te wladze choréb epidemicznych.
? Ustawa z dnia 15 IV 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. 2018,
poz. 160), dalej ,u.d.1”.
10 Tekst jedn. Dz.U. 2017, poz. 1938 ze zm.
1 Tekst jedn. Dz.U. 2017, poz. 2237 ze zm.
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w zakresie: (1) ochrony zdrowia oraz (2) opieki zdrowotnej zapew-
nianej przez utworzone i prowadzone przez nie zaktady/podmioty
dzialalnosci leczniczej.

1. Zadania jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie
ochrony zdrowia

Ustawodawca, powierzajac jednostkom samorzadu terytorialnego (gmi-
nom'?, powiatom' i wojewddztwom'*) zadania w zakresie ochrony
zdrowia, sformutowat je dwojako: (1) ogolnie przez ich odniesienie
do zadan przewidzianych ustawami samorzadowymi'® oraz (2) przez
uscislenie roli kazdej z tych jednostek w procesie realizacji zadan stu-
zacych zapewnieniu rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;j.
W obu przypadkach sa to z zalozenia zadania publiczne desygnowane
dyrektywa kierowania sie dobrem ogoélnym, a nie indywidualnym.

W mysl trzech ustaw samorzadowych ochrona zdrowia to obowiaz-
kowe zadanie wlasne gmin (art. 7 ust. 1 pkt 5), o charakterze ponadgmin-
nym powiatéw i charakterze wojewddzkim samorzadéw wojewodztw.
Podobnie jak inne zadania obowiazkowe powierzone jednostkom sa-
morzadowym, tak i to ma stuzy¢ zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych
mieszkancoéw kazdej z nich, ktére nie sa takie same. Nie bez powodu
ustawodawca przyjat tu odmienne rozwiazania w odniesieniu do po-
wiatow oraz regionalnych wojewddztw. Powiatom (art. 4 ust. 1 pkt 2)
oraz samorzadowym wojewé6dztwom (art. 14 ust. 1 pkt 2) poza ochrona
zdrowia powierzyl takze zadania z zakresu promocji zdrowia, traktujac
je jako obowiazkowe. Ustawy samorzadowe wprawdzie nie definiuja
obu tych pojeé, mozna zalozy¢, ze termin ,promocja zdrowia” zawie-
ra sie w pojeciu szerszym, jakim jest ochrona zdrowia. Nie s to jed-
nak pojecia tozsame'®. Zarezerwowanie wyltacznie dla powiatowych

12 Ustawa z dnia 8 11 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (tekst jedn. Dz.U. 2018, poz. 994).

13 Ustawa z dnia 5 VI 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (tekst jedn. Dz.U.2018,
poz. 995).

14 Ustawa z dnia 5 VI 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (tekst jedn. Dz.U. 2018,
poz. 913).

15 Zob. tez art. 163 Konstytucji RP z 1997 r., w my$l ktérego ,[s]amorzad terytorialny
wykonuje zadania publiczne nie zastrzezone przez Konstytucje lub ustawy dla organéw
innych wladz publicznych”.

¢ Na rozdzielnos¢ znaczenia obu pojeé, a w konsekwengji tez zadan jednostek sa-
morzadowych, zwraca uwage art. 3 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym, powierzajacy
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i wojewodzkich jednostek samorzadowych zadan ,ochrony zdrowia
i promocji zdrowia” oznacza wiec, ze ustawa o samorzadzie gminnym
nie obcigza wladz tego samorzadu dziataniami promujacymi zdrowie,
a co za tym idzie, takze odpowiedzialnoscia za nie oraz ich finanso-
waniem z wiasnych srodkéw (dochodéw). Zadan w zakresie promogji
zdrowia gminom nie przypisuje takze ustawa o zdrowiu publicznym. Ta
stwarza im (oraz powiatom) jedynie mozliwo$¢ monitorowania i oceny
stanu zdrowia spoleczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia zwia-
zanej ze zdrowiem spoleczenstwa, i to we wspodlpracy z samorzadem
wojewddztwa. Z kolei samorzadowi wojewddztwa pozostawia analize
adekwatnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej
w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa
we wspotdziataniu z wojewoda.

Powstaje zatem pytanie, czy dla gminnych jednostek samorzado-
wych wyltaczenie z ich zadan wtasnych promocji zdrowia pozostaje, czy
nie pozostaje bez znaczenia takze wtedy, gdy z mocy Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej one utworza lub nadal
prowadzi¢ beda podmioty lecznicze wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.
Zgodnie z ta ustawa dzialalnos¢ ta moze bowiem polega¢ zaréwno na
udzielaniu swiadczen zdrowotnych, jak i na promocji zdrowia. Przez
promocje zdrowia jej art. 2 ust. 1 pkt 7 nakazuje rozumie¢ ,dziatania
umozliwiajace poszczegdlnym osobom i spotecznosci zwiekszenie
kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i przez to jego
poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowych
i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu”. Na gruncie tej
ustawy nie mozna udzieli¢ odpowiedzi twierdzacej. Z drugiej strony
trudno tu przyjac, ze jest to zadanie gminnych podmiotéw leczniczych.
Oczywiscie, wylaczenie z zakresu zadan wlasnych najnizszych jedno-
stek samorzadu terytorialnego zadan w zakresie promocji zdrowia nie
stoi na przeszkodzie, by rady gminne, w drodze uchwaly, zdecydowaly
o podjeciu dziatan w tym zakresie jako dobrowolnego zadania wlasnego.

Na inne podejscie do spraw ochrony (promocji) zdrowia wskazuje
ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Po pierwsze, ustawa ta powierzone jednostkom samorza-
dowym zadania wyraznie okresla jako ich zadania wlasne, po drugie,
za podstawe podziatu zadan przyjmuje kryterium réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto czyni je komponentem zadan

zadania z zakresu zdrowia publicznego jednostkom samorzadu terytorialnego realizu-
jacym ,zadania wlasne polegajace na promocji lub ochronie zdrowia”.
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realizowanych w ramach jednego z rzadowych programoéw — programu
polityki zdrowotnej. Podstawe dla ich ustalenia wyprowadza z zadan
wladz administracji publicznej' i jako zadania wlasne'® przypisuje je od-
powiednio gminom, powiatom i samorzadom wojewo6dztw w zakresie:

1. opracowywania i realizacji oraz oceny efektéw programow polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkaficow gminy oraz powiatu (po konsultacji z wtasciwymi
gminami) i wojewddztwa (po konsultacji z wlasciwymi terytorialnie
gminami i powiatami);

2. inicjowania oraz udzialu gmin w wytyczaniu kierunkéw przed-
siewzie¢ lokalnych zmierzajacych do zaznajomienia mieszkancow
z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami, w powiecie
nadto wzmocnionej wspomaganiem i monitorowaniem dziatan lo-
kalnej wspdlnoty samorzadowej w zakresie promocji zdrowia i edu-
kacji zdrowotnej oraz pobudzeniem dzialan na rzecz indywidualnej
i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia,
a w samorzadowych wojewddztwach w zakresie opracowywania i wdra-
zania polityki zdrowotnej rozszerzonej o programy inne niz wynikajace
z potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa, przy inspirujacej
i promujacej ich roli w zakresie wzrostu efektywnosci, w tym restruk-
turyzacji w ochronie zdrowia;

3. podejmowania innych dziatan wynikajacych z rozeznanych po-
trzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy, powiatu i wo-
jewddztwa, w tym polegajacych na profilaktyce choréb®, jak i tych,

7 W sposéb niewyczerpujacy wskazuje na nie art. 5 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, obejmujac nimi: ,1) tworzenie
warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia; 2) analize i ocene potrzeb zdro-
wotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany; 3) promocje i profilaktyke, majace
na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu; 4) finansowanie w trybie i na
zasadach okreslonych ustawa $wiadczen opieki zdrowotnej"”.

* W odniesieniu do gmin Ustawa z dnia 27 VIII 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przewiduje takze zadania zlecone,
sprowadzajac je do: wydawania przez woéjta (burmistrza, prezydenta miasta) decyzji
potwierdzajacych prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przez swiadczeniobiorcéw
innych niz ubezpieczeni, spetniajacych kryterium dochodowe okreslone art. 8 Ustawy
z dnia 12111 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz.U. 2016, poz. 1583 ze zm.), o ile
nie zachodza przewidziane ta ustawa przeszkody.

¥ Gminne, powiatowe i wojewddzkie jednostki samorzadowe w ramach realizacji
zadan wlasnych moga dofinansowywac (w formie dotacji celowej) programy zdrowotne,
a takze programy polityki zdrowotnej inne niz przez nie realizowane, polegajace na
profilaktyce choréb (art. 48c ust. 1 w zw. z art. 48 ust. 1).
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ktére przy uwzglednieniu regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych® oraz
uznanych za priorytetowe dla regionalnej polityki zdrowotnej i stanu
dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa
moga by¢ przez nie finansowane?' jako swiadczenia gwarantowane?

2 Regionalna mape potrzeb zdrowotnych sporzadza raz na 5 lat wlasciwy wojewoda
w porozumieniu z Wojewddzka Rada do Spraw Potrzeb Zdrowotnych. Projekt tej mapy
przygotowuje Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higie-
ny — opierajac sie na danych epidemiologicznych, demograficznych i danych z rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Dla Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego mapy regionalne stanowia podstawe do sporzadzenia Ogélnopolskiej Mapy
Potrzeb Zdrowotnych. Zaréwno mapy regionalne, jak i mapa ogdlnopolska wymagaja
zatwierdzenia przez ministra zdrowia (art. 95a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowot-
nej). Zob. tez Rozporzadzenie z dnia 26 Il 2015 r. w sprawie zakresu tresci map potrzeb
zdrowotnych (Dz.U. 2015, poz. 458).

21 Rozwiazanie to wprowadzono art. 9a tej ustawy, zgodnie z ktérym ,[w] celu za-
spokajania potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia, jednostka
samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac w szczegdlnosci regionalna mape potrzeb
zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze finansowa¢ dla miesz-
kancow tej wspdlnoty swiadczenia gwarantowane”.

22 W obecnie obowiazujacym stanie prawnym swiadczenia zdrowotne jako gwa-
rantowane sa udzielane w czternastu zakresach: 1. podstawowej opieki zdrowotnej
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 IX 2013 r. w sprawie swiadczen gwaran-
towanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej — tekst jedn. Dz.U. 2016, poz. 86
ze zm.); 2. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 XI 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej — tekst jedn. Dz.U. 2016, poz. 357); 3. leczenia szpitalnego (Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 XI 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego — tekst jedn. Dz.U. 2017 r. poz. 2295); 4. rehabilitacji
leczniczej (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 XI 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej — tekst jedn. Dz.U. 2018, poz. 465);
5. opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 XI 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien — Dz.U. poz. 1386 ze zm.); 6. swiadczen pielegnacyjnych i opie-
kuniczych (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 XI 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki
dtugoterminowej — tekst jedn. Dz.U. 2015, poz. 1658); 7. leczenia stomatologicznego
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 XI 2013 r. w sprawie swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia stomatologicznego — tekst jedn. Dz.U. 2017, poz. 193 ze zm.);
8. leczenia uzdrowiskowego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 VII 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego — tekst
jedn. Dz.U. 2015, poz. 2027 ze zm.); 9. zaopatrzenia w wyroby medyczne (Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 V 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie — Dz.U. 2017, poz. 1061 ze zm.); 10. ratownictwa medycznego
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 IX 2013 r. w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu ratownictwa medycznego — Dz.U. 2013, poz. 1176); 11. opieki
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(na podstawie umowy zawartej pomiedzy jednostka samorzadowa
a $wiadczeniodawca wylonionym w drodze konkursu ofert®).

Ustawa z 2004 r. przewiduje realizacje trzech podstawowych progra-
moéw: zdrowotnych, pilotazowych oraz polityki zdrowotnej. Te pierwsze
moze opracowywac, wdraza¢, realizowac i finansowac jedynie Narodo-
wy Fundusz Zdrowia (NFZ), programy pilotazowe opracowuje, ustala,
nadzoruje i kontroluje minister wlasciwy do spraw zdrowia, a wdraza,
finansuje, monitoruje i ewaluuje NFZ. Z kolei programy polityki zdro-
wotnej moga opracowywac, wdrazag, realizowac i finansowac: ministro-
wie (takze NFZ w ramach zadan zleconych przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia) oraz jednostki samorzadu terytorialnego. Wida¢
z tego, ze ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej aktywnie wlacza
jednostki samorzadu terytorialnego wylacznie do realizacji programéw
polityki zdrowotnej (cho¢ trudno poza podmiotami realizujacymi pro-
gramy pierwsze i trzecie znalez¢ réznice*) i w tym zakresie pozostawia
im prawo do ich opracowywania, wdrazania, realizowania oraz finanso-

paliatywnej i hospicyjnej (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 X 2013 r. w spra-
wie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej — tekst jedn.
Dz.U. 2018, poz. 742); 12. $wiadczert wysokospecjalistycznych (Rozporzadzenie Ministra

Zdrowia z dnia 12 XI 2015 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen

wysokospecjalistycznych oraz warunkéw ich realizacji — Dz.U. 2015, poz. 1958);13. pro-
graméw zdrowotnych (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 XI 2013 r. w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych — tekst jedn. Dz.U.
2018, poz. 188); 14. lekéw i programéw lekowych (Obwieszczenie Ministra Zdrowia

z dnia 26 IV 2018 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych — Dz.Urz. Min.
Zdrowia, 2018, poz. 1505). Na realizacje tych zadan jednostki samorzadu terytorialnego

moga otrzymywac dotacje celowe z budzetu panstwa (art. 9 ust. 4 Ustawy z dnia 11 IX
2015 r. o zdrowiu publicznym).

2 Zob. art. 9b Ustawy z dnia 27 VIII 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, z zastrzezeniem przewidzianym art. 9b ust. 6,
zgodnie z ktérym umowa zawarta miedzy jednostka samorzadowa a $wiadczeniodawca
bedacym strong umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z NFZ moze
obejmowac wyltacznie swiadczenia gwarantowane udzielane ponad kwote zobowiazania
NFZ wobec $wiadczeniodawcy w danym zakresie.

? Dla ustalenia istoty programu zdrowotnego oraz programu polityki zdrowotnej
art. 5 pkt 29a i 30 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej jednobrzmiaco przyjat, ze
chodzi tu o ,zespo6t zaplanowanych i zamierzonych dzialan z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne, umozliwiajacych osiagniecie w okreslonym
terminie zalozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych
potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcow,
opracowany, realizowany i finansowany” przez NFZ (program zdrowotny), ministra albo
jednostke samorzadu terytorialnego (program polityki zdrowotnej).
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wania. W zadnym razie przez to nie wyklucza ich udzialu w realizacji
innych dzialan wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wspolnot samorzadowych, w tym innych programoéw
przez jednostki te realizowanych w ich wspdtdzialaniu z organami ad-
ministracji rzadowej. Tu jedynie zastrzega, ze w sytuacji, gdy programy
polityki zdrowotnej wspdlnot samorzadowych dotyczy¢ beda swiadczen
gwarantowanych objetych programami realizowanymi przez ministréw
oraz NFZ, programy te zachowaja bezwzgledna spdjnos¢ merytoryczna
i organizacyjna z analogicznymi programami tychz'e podmiotéw (orga—
néw). Ponadto jednostce samorzadu terytorialnego (takze ministrowi)
wytycza granice swobody w procesie opracowania projektu programu
polityki zdrowotnej*. Wymaga uwzglednienia nim mapy potrzeb zdro-
wotnych oraz dostepnych danych epidemiologicznych (art. 48a ust. 1)*.
Jednoczesnie ustanawia pewien rezim ich postepowania (poddania
programu polityki zdrowotnej przed jego wdrozeniem opinii prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz przekazanie
tej Agencji raportu koncowego z realizacji programu).

W opozycji do tych dzialan i zadan w zadnym razie nie pozostaja:
(1) zadania jednostek samorzadu terytorialnego z zakresu ochrony zdro-
wia badz promocji zdrowia oraz (2) w zakresie zapewnienia réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, jak i te (3) stuzace realizacji
polityki zdrowia publicznego przyjetej Narodowym Programem Zdrowia
na lata 2016-2020%. Ocena tych pierwszych zadan nalezy do wojewody.

» Dane wymagane do sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej okresla
art. 48a ust. 2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Warunki, jakim powinny odpowiada¢ projekty programu polityki zdro-
wotnej oraz raporty konicowe z ich realizacji, okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 XII 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia pro-
jektu programu polityki zdrowotnej i raportu konicowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej (Dz.U. poz. 2476).

%6 Narodowym Programem Zdrowia, niezaleznie od wskazania celu strategicznego,
wyznaczono szes¢ celéw operacyjnych: 1. poprawe sposobu Zywienia, stanu odzywienia
oraz aktywnosci fizycznej spoleczenstwa; 2. profilaktyke i rozwiazywanie problemoéw
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi
iinnymi zachowaniami ryzykownymi; 3. profilaktyke probleméw zdrowia psychicznego
i poprawe dobrostanu psychicznego spoteczenstwa; 4. ograniczenie ryzyka zdrowot-
nego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w srodowisku
zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki; 5. promocje zdrowego
i aktywnego starzenia sie; 6. poprawe zdrowia prokreacyjnego.

¥ Zob.Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 VIII 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. 2016, poz. 1492).
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W ostatnim przypadku mechanizm kontroli osiagnietych przez jednostki
samorzadu terytorialnego rezultatéw (zrealizowanych lub podjetych
w ubieglym roku zadan z zakresu zdrowia publicznego) ma m.in. za-
pewnic¢ ich ocena oparta na informacjach? przedktadanych wojewodzie
corocznie do 31 marca. W efekcie tych dzialan jednostka samorzadowa
moze by¢ przez wojewode zobowiazana do uzupelnienia przestanej
informacji, a jej organ stanowiacy do zapoznania sie z opiniag wojewody,
jedli ten uzna niezgodnos¢ realizowanych przez dana jednostke zadan
z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej*. Opinia ze swej
natury nie ma charakteru wiazacego. Mozna jedynie zalozy¢, ze organ
stanowiacy jednostki samorzadowej z opinia ta bedzie sie liczyt.

Nie wyczerpujac problematyki programéw zdrowotnych przewidzia-
nych ustawa z 2004 r., w $wietle powyzszych ustalert mozna odnotowag,
ze panstwo podjeto trud monitorowania i ewaluowania na réznych
plaszczyznach i przez rézne jego organy oraz jednostki samorzadu
terytorialnego spraw stuzacych ochronie zdrowia obywateli. Nie ne-
gujac rozwiazan prawnych i przyjetych nimi zalozen oraz osigganych
przez podmioty (organy) z réznym skutkiem efektéw podejmowanych
przez nie prac w tym przedmiocie, rodzi sie pytanie, w jakim stopniu
i zakresie rozwiazania te rzeczywiscie stuza obywatelom w réwnym
ich dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej, a w jakim sa jedynie
miara zaangazowania organéw administracji publicznej (rzadowej
i samorzadowej) w ochrone i promowanie zdrowia obywateli. Nie jest
to watpliwos¢ blaha, zwazywszy, ze obstuga prawem przewidzianych
programow i powotanych dla kazdego z nich rad eksperckich generuje
znaczne srodki finansowe pokrywane z budzetu panstwa lub budzetow
jednostek samorzadowych. Jedli sie nadto zwazy koszty poniesione
w zwiazku z niejednokrotnie nierzetelnie przygotowanymi dokumenta-
mi (danymi) stanowiacymi podstawe do podejmowania dalszych ocen
i dziatan®, to propozycja zmian w tym zakresie rysuje sie wyrazniej.
Szczegodlnie w tej plaszczyznie zadan nalezaloby zatem szukac rezerw
finansowych na rzecz wzmocnienia i zabezpieczenia zdrowotnego

% Sposéb przekazywania informacji oraz tredci, jakie powinny by¢ nia objete, okresla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 XII 2016 r. w sprawie rocznej informacji o zreali-
zowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego (Dz.U. 2016, poz. 2216).

2 Artykut 12 ust. 2, 3, 4 i 9 ustawy o zdrowiu publicznym.

% Na wyniki kontroli przeprowadzonej w tym zakresie przez Najwyzsza Izbe Kontroli
wskazuje E. Bonusiak, Kilka uwag na tle zadari jednostek samorzgdu terytorialnego na rzecz
bezpieczeristwa zdrowotnego, w: Zagadnienia bezpieczeristwa i porzqdku publicznego w jednost-
kach samorzqdu terytorialnego, pod red. E. Ury, E. Feret, S. Pieprznego, Rzeszéw 2018, s. 379.
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ludnosci przez zapewnienie swiadczeniobiorcom rzeczywiscie kom-
pleksowych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych i pelnego w praktyce respektowania zasady réwnego do
nich dostepu (nie tylko w zakresie sprowadzonym do swiadczen opieki
zdrowotnej w szpitalach i swiadczen specjalistycznych w ambulatoryj-
nej opiece zdrowotnej®!). Jest to niezmiernie wazne takze ze wzgledu
narozwiazania przyjete ustawa z 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w jej
pierwotnym brzmieniu, zgodnie z intencja ustawodawcy zmierzajace
do komercjalizacji podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

2. Zabezpieczenie prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej -
wprowadzenie do rozwazan

Bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci to bezsprzecznie warto$¢ nad-
rzedna. Nic wiec dziwnego, ze tworzenie warunkéw dla zachowania tej
wartosci jest obowigzkiem panstwa i samorzadu terytorialnego. Poza
wdrazaniem i realizowaniem przez nie programoéw zdrowotnych, jako
jednego z instrumentéw stuzacych osiaganiu tego celu, dla panstwa
i samorzadu obowiazek ten oznacza ponadto stworzenie odpowied-
nich struktur organizacyjnych instytucji udzielajacych swiadczen zdro-
wotnych, ich utrzymywanie oraz finansowanie (wspétfinansowanie)
kosztéw leczenia. W zadnym razie zobowiazanie to nie oznacza rezer-
wowania gestii w zakresie zapewniania swiadczen zdrowotnych dla
podmiotéw leczniczych wylacznie tych utworzonych przez panstwo
i jednostki samorzadu. Przeciwnie - respektujac postanowienia uméw
miedzynarodowych, ktérych Polska jest sygnatariuszem, prawo w tym
zakresie zapewniono takze podmiotom spoza tej administracji.
Zalozeniom tym po raz pierwszy odpowiadata ustawa z roku
1991 o zaktadach opieki zdrowotnej** (zrywajaca z monopolem ich

31 Ustawodawca okresla warunki dostepu do swiadczen zdrowotnych szpitalnych
i specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej przez wskazanie przestanek
warunkujacych prawidtowo$¢ sporzadzania listy oczekujacych §wiadczeniobiorcéw. Lista
ta ma odzwierciedla¢: poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskrymi-
nujacego i przejrzystego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, przy uwzglednieniu
kryteriéw medycznych, okreslonych przez Ministra Zdrowia w drodze rozporzadzenia
(art. 20 ust. 11 Ustawy z dnia 27 VIII 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych).

32 Ustawa z dnia 30 VII[ 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408
ze zm.). Ustawa ta uchylono Ustawe z dnia 28 X 1948 r. o zakltadach spotecznych stuzby
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prowadzenia przez podmioty administracji pafistwowej*®) i w okre-
$lonym zakresie im odpowiada dwadziescia lat pdzniej ja uchylajaca
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Obie ustawy
prawo do prowadzenia zakltadéw opieki zdrowotnej (ustawa pierwsza),
podmiotéw leczniczych (ustawa druga) rezerwowaly/rezerwuja zaréw-
no dla podmiotéw (organéw) publicznych, jak i jednostek niepublicz-
nego sektora zdrowia. Nie sa to jednak takie same rozwiazania. Tres¢
obu ustaw dyktowaly r6zne warunki ustrojowe i spoteczne panstwa
zapoczatkowane jego transformacja ustrojowa, w dalszych latach pro-
wadzace do szerszych zmian w panstwie i przyjmowania rozwiazan
prawnych, w tym w zakresie regulacji spraw dotyczacych instytucji
$wiadczacych ustugi zdrowotne i podmiotéw je tworzacych.

2.1. Zakres podmiotowy prawa do tworzenia
jednostek opieki zdrowotnej

W nowym modelu organizacyjnym i funkcjonalnym opieki zdrowotnej,
wdrozonym w pierwszych latach III Rzeczypospolitej ustawa z 1991 r.,
zakres podmiotowy prawa do tworzenia zakladéw opieki zdrowotnej
nie zamykal procesu przemian. W pierwotnym brzmieniu tej ustawy,
przyjmujacej wyrazny podzial na publiczne i niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej, grupe pierwsza tworzyly zaklady utworzone przez: naczel-
ne i centralne organy administracji panstwowej, wojewodow, gminy
i zwiazki miedzygminne. Z kolei grupa druga objeto: zaklady opieki
zdrowotnej utworzone przez: Koscioly i zwiazki wyznaniowe, fundacje
iinne osoby prawne, instytucje ubezpieczeniowe, zaklady pracy, stowa-
rzyszenia, podmioty zagraniczne oraz osoby fizyczne. W latach nastep-
nych wprawdzie od tego podziatu nie odstapiono, zrewidowano jednak
zakres podmiotowego prawa do tworzenia zaktadéw opieki zdrowotne;j.
Stopniowo wprowadzane w tym zakresie zmiany byly uwarunkowane
réznymi czynnikami, przede wszystkim: réznie ksztalttowana rola wo-
jewody w publicznym sektorze zdrowia, rozbudowa pionu organow
administracji samorzadowej, nowym uksztaltowaniem roli i pozycji

zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia (Dz.U. Nr 55, poz. 434 ze zm.) oraz
wczesniej wydane Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 TII 1928 r.
o zakladach leczniczych (Dz.U. Nr 38, poz. 382 ze zm.).

3 Z.Leonski, Komentarz do art. 1-19, w: Z. Leonski, K. Wojtczak, Komentarz do ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej, Poznan 1993, s. 7-35.
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samorzadow zawodowych i zwiazkéw zawodowych, wlaczeniem do
grupy podmiotéw tworzacych zaktady opieki zdrowotnej panstwowych
uczelni medycznych oraz jednostek badawczo-rozwojowych. W efek-
cie tych zmian obraz podmiotéw (organéw) tworzacych zaktady opieki
zdrowotnej w okresie poprzedzajacym uchwalenie ustawy z 2011 r. nie
byt wartoscia stala.

W sektorze publicznym w prawo do ich tworzenia* wyposazono:
(1) naczelne i centralne organy administracji (od 1999 r. ministra lub
centralny organy administracji rzadowej*); (2) przedsiebiorstwo pan-
stwowe ,Polskie Koleje Panstwowe” (od 1999 r. reprezentowane przez
Zarzad PKP*, od 2000 r. podlegajace odrebnemu rezimowi prawne-
mu)?’; (3) wojewode (od 1 stycznia 1999 r. bez prawa do tworzenia
zakladow opieki zdrowotnej innych niz przewidzianych Ustawa z dnia
14 III 1985 r. o Inspekcji Sanitarnej®, od 1 stycznia 2002 r. na mocy
noweli tej ustawy® z prawem organu zalozycielskiego do tworzenia
zakladéw opieki zdrowotnej, od 2009 r. pozbawionego prawa w tym
zakresie); (4) gminy oraz (od 1998 r.) powiaty i jednostki samorza-
dowych wojewddztw; (5) paiistwowe (od 2006 r. publiczne) uczelnie
medyczne lub uczelnie prowadzace dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza

3 Artykut 8 w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 20 VI 1997 r.
o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektérych innych ustaw
(Dz.U. Nr 104, poz. 661). Ustawa ta weszla w zycie z dniem 5 XII 1997 r.

% Zob. art. 77 Ustawy z dnia 24 VII 1998 r. o zmianie niektérych ustaw okreslaja-
cych kompetencje organéw administracji publicznej — w zwiazku z reforma ustrojowa
panstwa (Dz.U. Nr 106, poz. 668 ze zm.). Ustawa ta weszla w zycie z dniem 111999 r.

% Zgodnie z art. 9 pkt 1 Ustawy z dnia 18 VI 1998 r. 0 zmianie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym oraz o zmianie niektérych ustaw (Dz.U.Nr 117, poz. 756).
Ustawa ta weszla w zycie z dniem 111999 r.

% Rozwiazanie to uchylono na mocy art. 67 pkt 1 Ustawy z dnia 8 IX 2000 r. o ko-
mercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsiebiorstwa panstwowego ,Polskie
Koleje Pafistwowe” (Dz.U. Nr 84, poz. 948).

% Dz.U. 1998 Nr 90, poz. 575 ze zm. Zob. tez art. 77 Ustawy z dnia 24 VII 1998 r.
o zmianie niektérych ustaw okreslajacych kompetencje organéw administracji publicz-
nej — w zwiazku z reforma ustrojowa panstwa.

% Zob. art. 3 Ustawy z dnia 24 VIII 2001 r. o zmianie ustawy o Inspekcji Sanitarnej oraz
niektérych ustaw (Dz.U.Nr 128, poz. 1407). Ustawa ta weszta w zycie z dniem 112002 .

40 Ustawa z dnia 2312009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej w wojewddztwie
(Dz.U.Nr 31, poz. 206) nie wyposazyta wojewody w prawo prowadzenia samodzielnej
dzialalnosci ukierunkowanej na zaspokajanie potrzeb w drodze swiadczenia ustug.
O braku sprawczej woéwczas kompetencji wojewody w tym zakresie zob. tez M. Dercz,
Komentarz do art. 6, w: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, War-
szawa 2014, s. 76. Ustawa z roku 2011 o dzialalnosci leczniczej zmienita prawny stan
aktywnosci wojewody w tym zakresie.
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w dziedzinie nauk medycznych (od 1997 r.#!); (6) Centrum Medyczne

Ksztatcenia Podyplomowego (od 2006 r.42)*. Zmiany wprowadzane

w sektorze niepublicznym zdrowia nie byly tak znaczace. Prawo do

tworzenia i utrzymywania zaktadéw opieki zdrowotnej zachowano dla:

Kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych, zakladu ubezpieczen (do konca

1998 r.**), fundacji, stowarzyszen, innej krajowej albo zagranicznej oso-
by prawnej lub osoby fizycznej, spétki niemajacej osobowosci prawnej

oraz dla pracodawcoéw. Jednoczes$nie krag ten (0d 1999 r.*®) rozszerzono

o zwiazki zawodowe oraz samorzady zawodowe.

1 Rozwiazania w tym zakresie wprowadzono Ustawa z dnia 20 VI 1997 r. o zmia-
nie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektérych innych ustaw
(Dz.U. Nr 104, poz. 661). Rok p6zniej moca ustawy zmieniajacej paristwowa uczelnia
medyczna albo panstwowa uczelnia prowadzaca dzialalnos¢ dydaktyczna i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych mogta utworzy¢ szpital kliniczny bedacy niepublicznym
zakladem opieki zdrowotnej, bez mozliwosci korzystania ze srodkéw publicznych (art. 3a
w brzmieniu nadanym Ustawa z dnia 10 XII 1998 r. o zmianie ustaw: o zakladach opieki
zdrowotnej, o zawodzie lekarza, o zawodach pielegniarki i poloznej, o szkolnictwie
wyzszym oraz zmianie niektérych innych ustaw (Dz.U. Nr 162, poz. 1115). Zob. tez
art. 3a Ustawy z dnia 19 VII 2001 r. o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
i ustawy o szkolnictwie wyzszym (Dz.U.Nr 111, poz. 1193) w zw. ze zmiang art. 238 pkt 1
Ustawy z dnia 27 VII 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. Nr 164, poz. 1365),
w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1a Ustawy z dnia 14 VII 2006 r. o zmianie ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.Nr 143, poz. 1032).
W sprawie dalszych zmian zob. takze art. 8 ust. 1 pkt 3a ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej w brzmieniu nadanym art. 1 pkt 1a Ustawy z dnia 14 VII 2006 r. o zmianie
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz niektérych innych ustaw.

42 Artykut 1 pkt 4a Ustawy z dnia 14 VII 2006 r. 0 zmianie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej oraz niektérych innych ustaw.

# Zarazem przewidziano stosowanie ustawy z 1991 r. o zakltadach opieki zdrowot-
nej do instytutéw badawczo-rozwojowych (art. 8a ust. 2 Ustawy z dnia 20 VI 1997 r.
o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektorych innych ustaw
(Dz.U. Nr 104, poz. 661). Zob. tez art. 1 pkt 5 Ustawy z dnia 14 VII 2006 r. o zmianie
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz niektérych innych ustaw, zgodnie z ktérym
,[d]o publicznego zakladu opieki zdrowotnej prowadzonego przez jednostke badaw-
czo-rozwojowa stosuje sie przepisy niniejszej ustawy, z zachowaniem przepiséw o jed-
nostkach badawczo-rozwojowych”.

# Qile art. 1 pkt 8 Ustawy z dnia 20 VI 1997 r. w sprawie zmiany ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektérych innych ustaw nadal zachowat dla zaktadu
ubezpieczen prawo do utworzenia zaktadu opieki zdrowotnej, uprawnienia takiego
dla zakladu ubezpieczen nie przewidywat juz art. 77 pkt 1 Ustawy z dnia 24 VII 1998 r.
o zmianie niektérych ustaw okreslajacych kompetencje organéw administracji publicznej
w zwiazku z reforma ustrojowa panstwa.

# Zob. art. 8 ust. 1 pkt 5 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej w brzmieniu nadanym
art. 77 Ustawy z dnia 24 VII 1998 r. o zmianie niektérych ustaw okreslajacych kompe-
tencje organdéw administracji publicznej — w zwiazku z reforma ustrojowa panstwa.
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Ustawa z 2011 r. o dzialalnosci leczniczej wprawdzie zachowata prawo
podmiotéw obu sektoréw zdrowia (publicznego i niepublicznego) do
tworzenia (prowadzenia) podmiotéw leczniczych, w swych rozwiaza-
niach poszta jednak w innym kierunku. Na drugim planie pozostawiajac
klasyfikowanie podmiotéw leczniczych na publiczne i niepubliczne,
w obrebie ogdlnego podziatu zaproponowata ich zréznicowanie na
podstawie nowych kryteriow: podmioty tworzace jednostki lecznicze
bedace lub niebedace przedsiebiorcami*’, z jednoczesna reglamentacja
formut organizacyjnych ich prowadzenia. Zarazem zaproponowata
oddzielenie swiadczenia ustug zdrowotnych przez jednostki lecznicze
od tych, ktére prowadzeniem podmiotu leczniczego nie sa*’. W ten spo-
sOb wprowadzila rozdzielenie obu sektorow zdrowia, sytuujac organy
administracji publicznej w grupie podmiotéw tworzacych (prowadza-
cych) podmioty lecznicze, do ktérych w zakresie wezszym niz przyjety
ustawa z 1991 r. zalicza: (1) Skarb Panstwa reprezentowany przez mi-
nistra, centralny organ administracji rzadowej oraz wojewode, a takze
(2) jednostki samorzadu terytorialnego, (3) publiczna uczelnie medyczna
prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych oraz (4) Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.
W prywatnym sektorze podmiotéw tworzacych jednostki lecznicze usta-
wa ta nieco zmieniono i uaktualniono przyjety w 1991 r. ich katalog. Ta
grupa podmiotéw ustawodawca objal: przedsiebiorcéw w rozumieniu
ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej*
(juz nieobowiazujacej*’), a takze poza Kosciotami i zwiazkami wyzna-
niowymi (tu juz wylacznie dziatajacymi na podstawie ustaw o stosunku
Rzeczypospolitej Polskiej do Kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych®?),

6 Warto tu podkresli¢, ze ustawa z 1991 r. wylaczala stosowanie do zakltadow opieki
zdrowotnej Ustawy z dnia 23 XII 1988 r. o dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. Nr 41,
poz. 324 ze zm.); zob. art. 8a ust. 1 Ustawy z dnia 20 VI 1997 r. o zmianie ustawy o za-
kladach opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektérych innych ustaw.

¥ Za prowadzenie podmiotu leczniczego ustawa z 2011 r. nie uznaje wykonywania
zawodu lekarza, pielegniarki (potoznej) w ramach praktyki zawodowej.

% Dz.U. 2017, poz. 2168.

¥ Zob. dwie Ustawy z tego samego dnia i roku, tj. 6 III 2018 r.: Prawo przedsiebiorcéw
(Dz.U. 2018, poz. 646) oraz Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo przedsiebiorcow
oraz inne ustawy dotyczace dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. 2018, poz. 650).

% Chodzi tu o ustawy z dnia: 17 V 1989 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Kato-
lickiego w Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej (Dz.U. Nr 29, poz. 154), w brzmieniu
nadanym Ustawa z dnia 11 X 1991 r. o zmianie ustawy o stosunku Panistwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. Nr 107, poz. 459); 4 VII 1991 r. o sto-
sunku Panistwa do Polskiego Autokefalicznego Kosciota Prawostawnego (Dz.U. Nr 66,
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fundacjami® i stowarzyszeniami®? réwniez jednostki organizacyjne sto-
warzyszen wyposazone w 0sobowos¢ prawna® — w zakresie, w jakim
ich cele statutowe przewiduja mozliwos¢ wykonywania dzialalnosci
leczniczej.

2.2. Jednostka samorzadu terytorialnego jako podmiot
tworzacy zaklady Swiadczace ustugi zdrowotne
w obszarze swojej wlasciwosci

W procesie zapoczatkowanych w 1990 r. reform terenowej administracji
publicznej gminny samorzad terytorialny wprowadzono najwczesniej —
w marcu 1990 r.>* Dwa miesiace p6zniej Ustawa z dnia 17 maja 1990 r.
o podziale zadan i kompetencji okreslonych w ustawach szczegdlnych
pomiedzy organy gmin a organy administracji rzadowej oraz o zmianie
niektérych ustaw® na mocy jej art. 8 przekazano gminom jako zadania
zlecone (w odréznieniu od ochrony zdrowia jako zadania wlasnego
przewidzianego ustawa z dnia 8 marca 1990 r.) prowadzenie zakladéw

poz. 287); 13 V 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego
w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. Nr 73, poz. 323); z dnia 30 VI 1995 r. o stosun-
ku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-Metodystycznego w Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz.U. Nr 97, poz. 479); 30 VI 1995 r. o stosunku Paristwa do Kosciota Chrzescijan
Baptystéw w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. Nr 97, poz. 480); 30 VI 1995 r. o stosun-
ku Panstwa do Ko$ciota Adwentystéw Dnia Siédmego w Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz.U.Nr97, poz.481 ); 30 V1995 r. o stosunku Paristwa do Kosciola Polskokatolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. Nr 97, poz. 482); 20 11 1997 r. o stosunku Paristwa
do Kosciota Zielonoswiatkowego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. Nr 41, poz. 254);
20111997 r. o stosunku Panistwa do Ko$ciota Katolickiego Mariawitow w Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz.U.Nr41, poz. 252); 20111997 r. o stosunku Paristwa do gmin wyznaniowych
zydowskich (Dz.U. Nr 41, poz. 251), a takze z dnia 21 IV 1936 r. o stosunku Panstwa
do Muzulmanskiego Zwiazku Religijnego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. Nr 30,
poz. 240). Zob. tez Ustawe z dnia 17 VI 1989 r. 0 gwarancjach wolnosci sumienia i wy-
znania (Dz.U. Nr 29, poz. 155 ze zm. — art. 24 ust. 1).

51 Ustawa z dnia 6 IV 1984 r. o fundacjach (tekst jedn. Dz.U. 2018, poz. 1491).

52 Ustawa z dnia 7 IV 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach (tekst. jedn. Dz.U. 2017,
poz. 210 ze zm.).

% Prawo nadawania przez stowarzyszenia wyposazone w 0sobowos¢ prawna swym
jednostkom terenowym osobowosci prawnej, jezeli statut stowarzyszenia to przewiduje,
wprowadzono Ustawa z dnia 23 I1 1990 r. o zmianie ustawy Prawo o stowarzyszeniach
i ustawy o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. Nr 14, poz. 86, art. 1 pkt 3).

> O ustroju gmin i zwiazkéw komunalnych traktowata wéwczas Ustawa z dnia 8 III
1990 r. o samorzadzie terytorialnym (tekst pierwotny Dz.U. Nr 16, poz. 95).

% Dz.U. Nr 43, poz. 198 ze zm.
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spotecznych stuzby zdrowia dotychczas podporzadkowanych radom
narodowym i terenowym organom administracji stopnia podstawowego,
tj. gminnym i miejskim. Rok pdzniej na mocy Ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. 0 zaktadach opieki zdrowotnej gminom i zwiazkom gmin (komu-
nalnym) powierzono tworzenie i utrzymywanie zaktadéw opieki zdro-
wotnej>*. W prawo do tworzenia publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej w obszarze wlasciwosci gmin wyposazono rady gmin (zwiazki gmin).
Aktem tworzacym te zaklady byta uchwata rady gminy podjeta zwykla
wiekszoscig gloséw w obecnosci co najmniej potowy sktadu rady”” lub
uchwata zgromadzenia zwiazku gmin podjeta bezwzgledna wiekszoscia
glosow statutowej liczby cztonkéw zgromadzenia®™. Uchwaly te nie byty
aktami powszechnie obowiazujacymi, nie wymagaly zatem ich ogto-
szenia w dzienniku promulgacyjnym. Wraz z rozbudowa samorzadu
terytorialnego o ponadgminne powiaty i regionalne wojewddztwa od
1999 r. podmiotem tworzonych publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej staty sie jednostki samorzadowe (gmina, powiat i wojewddztwo)*.
Utworzenie przez nie publicznego zakladu opieki zdrowotnej nastepo-
walto w drodze uchwaly wtasciwego organu jednostki samorzadowej
(tu organu stanowiacego i kontrolnego), podjetej zwykta wiekszoscia
gltoséw w obecnosci co najmniej polowy jego skladu®. Wprawdzie usta-
wa o zakladach opieki zdrowotnej wprost nie stwierdzala, ze uchwata
organu stanowigcego danej jednostki samorzadowej w sprawie utwo-
rzenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej po dniu 1 stycznia 1999 r.
byla przepisem prawa miejscowego, zachowania dotychczasowego
status quo w tym zakresie nie datoby sie jednak obroni¢. W znaczeniu
materialnym uchwaty organéw stanowiacych jednostek samorzadowych
w sprawie utworzenia zaktadow opieki zdrowotnej bezsprzecznie byly

% Zob. art. 8 pkt 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.

5 Por. art. 18 ust. 1 pkt 9 lit. i oraz art. 14 ust. 1 Ustawy z dnia 8 IIl 1990 r. o samo-
rzadzie terytorialnym — w jej brzmieniu pierwotnym.

% Por. art. 69 ust. 11 art. 71 Ustawy z dnia 8 III 1990 r. o samorzadzie terytorialnym.

% Zgodnie z art. 77 pkt 3 oraz art. 36 Ustawy z dnia 24 VI 1998 . 0 zmianie niektérych
ustaw okreslajacych kompetencje organéw administracji publicznej w zwiazku z refor-
ma ustrojowa panistwa publiczny zaktad opieki zdrowotnej mégt by¢ utworzony (takze
przeksztalcony i zlikwidowany) przez jednostke samorzadu terytorialnego w drodze
uchwaly wlasciwego organu jednostki samorzadu terytorialnego.

0 Zob. art. 36 Ustawy z dnia 30 VIII 1991 1. o zaktadach opieki zdrowotnej, w brzmie-
niu nadanym art. 77 pkt 3 Ustawy z dnia 24 VII 1998 r. 0 zmianie niektérych ustaw okre-
slajacych kompetencje organéw administracji publicznej w zwiazku z reforma ustrojowa
panstwa oraz art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 5 VI 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym i art. 19
ust. 1 Ustawy z dnia 5 VI 1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwa.
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aktami prawa miejscowego®! i jako takie dla swej waznosci wymagaly
opublikowania w wojewo6dzkim dzienniku urzedowym®.

Podmiot, ktéry utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej (do
2011 r.), mégt go prowadzi¢ w formie jednostki budzetowej lub zakta-
du budzetowego, od 1997 r. takze jako samodzielny publiczny zaklad
opieki zdrowotnej®. Jednoczesnie z mocy art. 166 ust. 1 ustawy z roku
1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym® organy, ktére
utworzyly i utrzymywaty publiczne zaktady opieki zdrowotnej w formie
innej niz samodzielny zaktad opieki zdrowotnej, zobowiazano do ich

¢l Tak samo w wyrokach Naczelnego Sadu Administracyjnego (NSA): 221V 2008r.,
sygn. [l OSK 1894/07, http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/AB04D7D256 (dostep: 11X 2018)
oraz z 27 VII 2010 r., sygn. II OSK1060/10, http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/
4DA3CADCY75 (dostep: 11X 2018).

2 Podobnie jak w przypadku tworzenia publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
ich przeksztalcanie i likwidacja (od 1991 r.) nastepowaly wylacznie w drodze administra-
cyjnoprawnej przez rade gminy lub zgromadzenie zwiazku gmin aktami o takim samym
charakterze (uchwata). Projekty uchwat zaréwno o przeksztalceniu, jak i likwidacji
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wymagaly opinii wojewody (opinii wlasciwych
organow gminy, ktérych zaktad udzielat swiadczen zdrowotnych, wymagatl natomiast
projekt zarzadzenia wojewody o likwidacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej),
od 1998 r. takze opinii wlasciwych organéw gminy i powiatu, ktérych ludnosci zaktad
udzielal swiadczen zdrowotnych, a takze sejmiku wojewddztwa, jesli zasieg dziatania
zaktadu obejmowatl wojewddztwo lub jego znaczna czes¢ — art. 43 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej. Przy czym o ile opinia wojewody byta konieczna dla kazdego pro-
jektu uchwaly o likwidacji publicznego zakladu opieki zdrowotnej, o tyle w przypadku
projektu uchwatly o przeksztalceniu takiego zakladu opinii tej wymagano tylko wtedy,
gdy przeksztalcenie zaktadu pociagalo za soba jego likwidacje albo w istotny sposéb
ograniczalo poszczegélne rodzaje dziatalnosci zakladu i udzielane przez ten zaklad
$wiadczenia zdrowotne. Uchwata o likwidacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
miata wskazywa¢, co warto podkresli¢, sposéb i forme zapewnienia osobom korzystaja-
cym z oznaczonych rodzajowo swiadczen zdrowotnych likwidowanego zakladu dalsze,
nieprzerwane udzielanie takich swiadczen, bez istotnego ograniczania ich dostepnosci,
warunkow udzielania i jakosci, oraz termin zakonczenia dziatalnosci, przypadajacy nie
wczesniej niz na trzy miesiace od daty podjecia uchwaly o likwidacji.

 Te forme prowadzenia publicznych zakladow opieki zdrowotnej wprowadzono
art. 35b ust. 1 Ustawy z dnia 20 VI 1997 r. 0 zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowot-
nej oraz o zmianie niektérych innych ustaw, zarazem ustanawiajac obowiazek wpisania
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej do rejestru tych zaktadéw pro-
wadzonych przez sady rejestrowe (wlasciwe miejscowo sady rejonowe), po uprzednim
uzyskaniu wpisu do rejestru publicznych zakltadoéw opieki zdrowotnej. Zob. tez art. 1
pkt 6a Ustawy z dnia 10 XII 1998 r. o zmianie ustaw: o zakladzie opieki zdrowotnej,
o zawodzie lekarza, o zawodach pielegniarki i potoznej, o szkolnictwie wyzszym oraz
o zmianie niektérych innych ustaw (Dz.U. Nr 162, poz. 1115).

64 Ustawa z dnia 6 [ 1997 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28,
poz. 153).
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przeksztalcenia w terminie do dnia wejscia w zycie tej ustawy, tj. do dnia
1 stycznia 1999 r., w samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej®,
czyli zaklady pokrywajace z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przy-
chodéw koszty dzialalnosci oraz zaciagniete zobowiazania®. Wraz z wej-
$ciem w zycie ustaw: o samorzadzie powiatowym oraz o samorzadzie
wojewddztwa dla powiatéow i samorzadowych wojewddztw oznaczalo
to nie tylko przejecie funkcjonujacych przed ta data na obszarze ich
wlasciwosci publicznych zakladéw opieki zdrowotnej oraz dokonanie
zmiany formuly organizacyjnej przejmowanych zakladéw, ale takze
prawo do tworzenia nowych zakladéw wylacznie jako samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Nie byt to proces prostych
przemian, nadto budzit wiele watpliwosci natury prawnej na dtugo po
dniu 1 stycznia 1999 r. Jasne bylo wytacznie to, ktore z istniejacych przed
ta datq publicznych zakladéw opieki zdrowotnej pozostawiono gminom,
a ktore z nich (wraz z uprawnieniami organéw je wczesniej prowadza-
cych), przekazano powiatom oraz samorzadowym wojewé6dztwom®.

% Wykazy samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, ktére zostaly
przejete przez gminy, powiaty i samorzady wojewddztw, ogloszono rozporzadzeniami
Prezesa Rady Ministréw z dnia 23 XI 1998 r. (Dz.U. Nr 145, poz. 941 ze zm.) oraz z dnia
11 VI 1999 r. (Dz.U. Nr 60, poz. 641). Rozporzadzenia te nie maja juz mocy obowiazu-
jacej. Zob. w tym zakresie takze wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 27 VI 2000 r., sygn.
K 20/99 (Dz.U. Nr 52, poz. 632). Na jego mocy zmieniono art. 47 ust. 2a Ustawy z dnia
13X 1998 r. - Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace administracje publiczna i na
jego podstawie Prezes Rady Ministréw okreslit po raz trzeci, w drodze rozporzadzenia
z dnia 22 VI 2001 r. (Dz.U. Nr 65, poz. 659) nowy wykaz samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, przejety przez gminy, powiaty i samorzady wojewddztw.
Rozporzadzenie to weszlo w zycie z moca wsteczng z dniem 111999 r. i jest aktem
prawnym nadal obowiazujacym. Zob. tez art. 47 ust. 1i 2 Ustawy z dnia 13 X 1998 r. -
Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace administracje publiczna.

66 Szerzej na ten temat zob. K. Wojtczak, Zadania (kompetencje) wtadz samorzagdu
terytorialnego wobec samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej — zagadnienia
wybrane, w: Zagadnienia bezpieczeristwa i porzgdku..., s. 382 i n. Zob. tez M. Paszkowska,
Perspektywy samorzgdowych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej po wejsciu
w Zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej, ,Przeglad Prawa Publicznego” 2011, nr 10, s. 28 i n.

¢ Ostatecznie, na podstawie trzeciego z rozporzadzen Prezesa Rady Ministréw z dnia
22 VI 2001 r. (z moca obowiazujaca od dnia 111999 r.), gminy, powiaty i samorzado-
we wojewodztwa przejely 1132 zaklady opieki zdrowotnej, z czego 448 — samorzady
wojewddztw, 452 — powiaty oraz 232 — gminy. W przekroju jednostek samorzadu tery-
torialnego najwiecej zakladoéw opieki zdrowotnej przejety wojewédztwa: dolnoslaskie
(165) i slaskie (134) oraz mazowieckie (105), najmniej zag wojewddztwa: opolskie (30),
lubuskie (32) oraz $wietokrzyskie (35). Biorac pod uwage tréjszczeblowo$¢ jednostek
samorzadu terytorialnego, najwiecej zakladow opieki zdrowotnej ogétem przekazano
powiatom (452, w tym 52 miastom na prawach powiatu i 2 miastom), samorzadom
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Rok 2011 przyniést nowe rozwiazania zaréwno w zakresie tworzenia
(przeksztalcania i likwidacji) podmiotéw leczniczych, jak i form organi-
zacyjno-prawnych ich prowadzenia (art. 6 ust. 2 u.d.l.). Na gruncie tej
ustawy trudno obie te sfery spraw oddzieli¢. Prawo ich okreslenia w od-
rebnych uchwatach (o utworzeniu podmiotu leczniczego oraz o nadaniu
mu statutu) ustawa o dziatalnosci leczniczej rezerwuje dla jednostek
samorzadu terytorialnego wytacznie w odniesieniu do podmiotéw lecz-
niczych tworzonych w formie jednostki budzetowej®. Poza regulacja
pozostawia podjecie uchwal w sprawie utworzenia podmiotéw leczni-
czych w formie sp6tki kapitatowej®, co nie jest zrozumiate (mimo ze nie
sa one podmiotami leczniczymi niebedacymi przedsiebiorcami), ale tez
wobec samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, co jest
zrozumiate. W odniesieniu do nich bowiem zmiane stanu prawnego
przynio6st dopiero rok 2016. Moca znowelizowanej w tymze roku usta-
wy’? samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej moga by¢ przez
jednostki samorzadu terytorialnego takze tworzone, niezaleznie od ich
prowadzenia wczesniej w tej formule organizacyjnej. Odtad jednostki
samorzadu terytorialnego moga tworzy¢ i prowadzi¢ podmioty lecznicze
w jednej z trzech formul organizacyjnych. Dla kazdej z nich prawne pod-
stawy tworzenia podmiotédw leczniczych nie sa takie same. Nie dla kazdej
z nich ustawa z roku 2011 dookresla znaczenie podmiotu tworzacego
i warunki jego tworzenia. Stanowi tylko tyle, ze podmiotem tworzacym
podmioty lecznicze w obszarze wiasciwosci jednostek samorzadowych
sa one same (jako osoby prawne). Nie dziwi wiec, ze w tym zakresie sto-
sowanie przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej w praktyce rodzito
wiele watpliwosci i sporéw, w efekcie prowadzacych do wydania przez
wlasciwych wojewoddéw znaczacej liczby rozstrzygnie¢ nadzorczych oraz
rozstrzygania przez sady administracyjne powstatych w tym przedmiocie
sporow. Watpliwosci powstate na tym tle sprowadzaly sie gléwnie do

wojewGdztw (448), a znacznie mniej gminom (232, w tym 4 miastom). Przy czym, co
nalezy podkresli¢, na obszarze dwdch wojewddztw (lubuskiego i podlaskiego) gminom
nie przekazano zadnego z zaktadéw opieki zdrowotnej.

% Zob. art. 84 u.d.l.

% Warto tu doda¢, ze na mocy art. 6 ust. 4 ustawa wylaczyta stosowanie wobec
podmiotéw leczniczych wspdlnot samorzadowych prowadzonych w formie spotki ka-
pitalowej przepiséw Ustawy z dnia 20 XII 1996 1. o gospodarce komunalnej (Dz.U. 1997
Nr9, poz. 43 ze zm.). O negatywnej stronie takiego rozwiazania zob. M. Dercz, Komentarz
do art. 6, s.75.

70 Ustawa z dnia 10 VI 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz nie-
ktérych innych ustaw (Dz.U. poz. 960 — art. 1 pkt 4 lit. a).
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pytania i ustalenia, ktéry z organéw poszczegélnych jednostek samorza-
dowych jest wladny do podjecia uchwaty o utworzeniu (przeksztatceniu
i likwidacji) podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca.

Na udzielenie jasnej w tym zakresie odpowiedzi ustawa z 2011 r.
W jej brzmieniu pierwotnym pozwala jedynie w odniesieniu do podmio-
téw leczniczych prowadzonych w formie jednostki budzetowej. Wtasci-
wy jest tu organ stanowiacy danej jednostki samorzadu terytorialnego
(art. 83 ust. 2). W odniesieniu do samodzielnych publicznych zakltadéw
opieki zdrowotnej do roku 2016 ustawodawca, nie przewidujac prawa
ich tworzenia, okreslat jedynie warunki ich likwidacji. Adresatem tego
procesu uczynit ,wlasciwy” organ jednostki samorzadowej (art. 60 ust. 1
ustawy z 2011 r. w jej brzmieniu pierwotnym). Wraz ze zmiana tej
ustawy w roku 20167 tak okreslonemu organowi (jako wtasciwemu)
ustawodawca powierzyt takze tworzenie i przeksztalcanie publicznych
samodzielnych zakltadéw opieki zdrowotnej”. Z kolei wobec podmio-
téw leczniczych utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialne-
go w formule spotki kapitalowej odstapit od prawnej ingerencji w ich
strukture wlascicielska”™ i organizacyjna™.

Uzasadnienia dla nie do$¢ starannie zbudowanego prawa dziatalno-
$ci leczniczej w zakresie wskazania wlasciwych organéw jednostek sa-
morzadowych w procesie tworzenia i likwidacji podmiotéw leczniczych
trudno znalez¢. Nie chodzi tu przeciez o podwazenie tresci art. 2 ust. 1
pkt 6 ustawy definiujacego podmiot tworzacy jako podmiot albo organ,

71 Zob. art. 50a ustawy z 2011 r. w brzmieniu nadanym art. 1 pkt 26 Ustawy z dnia
10 VI 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw.

2 Namocy art. 50a zd. 2 zarazem zastrzezono, ze tworzac samodzielny zaktad opieki
zdrowotnej, nalezy uwzgledni¢ koniecznos¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli oraz racjonalnej organizacji opieki zdrowotnej.

73 Szerzej zob. ]. Nowak-Kubiak, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa
2012,5.1591in.

7 Stanowi tu jedynie, ze w utworzonym i prowadzonym przez jednostke samorzadu
terytorialnego podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w formie spétki kapita-
towej lub do ktdrej jednostka samorzadowa przystapila, wartos¢ nominalna udzialéw
lub akcji nalezacych do jednostek samorzadu terytorialnego nie moze stanowi¢ mniej
niz 51% kapitatu zakladowego sp6lki, ponadto ze jednostka samorzadu terytorialnego
dysponuje bezposrednio wiekszoscia gtoséw na zgromadzeniu wspélnikéow albo na
walnym zgromadzeniu oraz to, Ze jednostka samorzadu terytorialnego moze nalozy¢ na
podmiot leczniczy bedacy spotka kapitalowa, w ktérym jedynym albo wiekszosciowym
udzialowcem lub akcjonariuszem jest ona sama, obowiazek wykonania okreslonego
zadania, przy zapewnieniu przez nia srodkdw na pokrycie wydatkéw zwiazanych z wy-
konaniem tych zadan (art. 6 ust. 8 i 9 oraz art. 38 ust. 2 Ustawy z 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jedn. Dz.U. 2018, poz. 160).
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ktéry utworzyt podmiot leczniczy. Jest oczywiste, ze w Swietle tego arty-
kutu, a takze art. 6 ust. 2 ustawy, pojecia organu nie mozna odnies¢ do
jednostek samorzadu terytorialnego (w sektorze publicznym zdrowia
sa nimi jedynie wyraznie wskazane organy administracji rzadowej re-
prezentujace Skarb Parfistwa’). Nie oznacza to wszak uzasadnienia dla
odstapienia od wyraznego wskazania ustawa z 2011 r. organu jednostki
samorzadu terytorialnego, przy zachowaniu rangi i roli kazdej z nich,
jako kompetencyjnie wtasciwego do podejmowania uchwat w spra-
wie tworzenia, przeksztalcania i likwidacji podmiotu leczniczego, tym
bardziej ze niektére z jej postanowien na wlasciwe organy wskazuja
wprost’. Nic wiec dziwnego, ze wokdt tego zagadnienia (wskazania
organu, przez ktéry podmiot tworzacy (lub prowadzacy) podmioty
lecznicze samorzadowej wspdlnoty lokalnej dziata) w praktyce sto-
sowania ustawy z 2011 r. powstalo wiele niejasnosci. W najwiekszym
stopniu dotyczyly one samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej. Te bowiem, cho¢ do 2016 r. nie mogty by¢ tworzone przez
jednostki samorzadu terytorialnego (do tego roku jako takie zaktady
mogly by¢ utworzone wytacznie w wyniku polaczenia co najmniej
dwéch publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej), to jednak dla ich
dalszego prowadzenia, a od 2016 r. takze utworzenia, nie bez znaczenia
pozostawalo i pozostaje wskazanie organu dzialajacego kompetencyjnie
jako wlasciwego danej jednostki samorzadowej.

3. Uprawnienia jednostek samorzadu terytorialnego
wobec utworzonych (prowadzonych) przez nie
podmiotow leczniczych - zagadnienia wybrane

Obie ustawy dos¢ szeroko okreslity uprawnienia podmiotéw tworzacych
jednostki swiadczace ustugi zdrowotne. Okreslily je jednak z réznym

7> Szerzej na temat udzialu tych organéw w realizacji uprawnien Skarbu Panstwa
w stosunku do spoélek kapitatlowych przez nie utworzonych i prowadzonych zob.
F. Grzegorczyk, Komentarz do art. 6, w: Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, pod
red. F. Grzegorczyka, Warszawa 2013, s. 56 i n.

76 Zob. np. art. 75 pkt 2 u.d.l,, zgodnie z ktérym organem dokonujacym przeksztat-
cenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem
tworzacym jest jednostka samorzadu terytorialnego — jest organ wykonawczy tej jed-
nostki; art. 83 pkt 1 lit. c stanowiacy, ze tworzenie, przeksztalcanie i likwidacja podmiotu
leczniczego w formie jednostki budzetowej nastepuje w drodze uchwaty organu stano-
wiacego danej jednostki samorzadowe;j.



32 KRYSTYNA WOIJTCZAK

stopniem transparentnosci legislacyjnej’””. Nie bez uzasadnienia usta-
lert poczynionych na gruncie obu ustaw (z roku 19911 2011) nie da sie
sprowadzi¢ do konsensusu, aczkolwiek postanowienia nimi przyjete
w zakresie niezbednym do prowadzenia i zarzadzania zaktadami opieki
zdrowotnej/podmiotami leczniczymi niebedacymi przedsiebiorcami sa
desygnowane jednym, wspélnym celem. Ich prowadzenie i zarzadzanie
nimi miato i ma stuzy¢ swiadczeniu ustug zdrowotnych spotecznosci
lokalnej. Chodzi tu wiec o zapewnienie warunkéw takiego ich ustro-
ju i nalezytej starannosci w okresleniu celéw i zadan oraz takie nimi
zarzadzanie, ktére by zapewnialo sprawne i nieprzerwane funkcjono-
wanie jednostek swiadczacych ustugi zdrowotne, przy respektowaniu
zasad ustawowo w tym zakresie przyjetych. Ograniczenie ponizszych
rozwazan do jednostek samorzadu terytorialnego zbytnio nie zmienia
wyprowadzonego wniosku. Od jednostek samorzadu terytorialnego
jako podmiotéw tworzacych jednostki swiadczace ustugi zdrowotne
ustawodawca wymagal i wymaga zapewnienia takiego ich prowa-
dzenia, by potrzeby spotecznosci lokalnej (od 2016 r. mieszkaticOw
danej jednostki samorzadu terytorialnego’) w zakresie zdrowia byty

77 Odpowiednio okre$lonymi Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia
20 VI2002 r. w sprawie Zasad techniki prawodawczej (tekst jedn. Dz.U. 2016, poz. 283),
w szczegdlnosci § 2, w mysl ktérego ,[u]stawa powinna wyczerpujaco regulowad dana
dziedzine spraw, nie pozostawiajac poza zakresem swego unormowania istotnych frag-
mentéw tej dziedziny’, oraz § 6, zgodnie z ktérym ,[plrzepisy ustawy redaguje sie tak,
aby dokladnie i w sposob zrozumiaty dla adresatow zawartych w nich norm wyrazaly
intencje prawodawcy”.

78 Zob. art. 9a ustawy z dnia 27 VI 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2015, poz. 584), w brzmieniu nadanym
art. 21 pkt 2 Ustawy z dnia 10 VI 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz niektérych innych ustaw. Wprowadzenie tej zmiany w zadnym razie nie moze
prowadzi¢ do wniosku o zawezeniu prawa do korzystania ze swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych udzielanych przez konkretny podmiot leczniczy
danej jednostki samorzadowej — do 0sdb zamieszkalych w obszarze usytuowania tego
podmiotu leczniczego i w konsekwencji przyznania im pierwszenstwa przed innymi
ubezpieczonymi lub uprawnionymi do tych swiadczen na innej podstawie. Wynika to
wprost z art. 15 u.d.1,, zgodnie z ktérym ,podmiot leczniczy nie moze odmdwic udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takie-
go swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia”. Zob. tez rozporzadzenie
nadzorcze wojewody dolnoslaskiego z 21 XI 2013 r., sygn. NK-N.4131.146.14.2013.SP1,
LEX nr 1391745, trafnie stwierdzajace naruszenie art. 2 ustawy z 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zw. z art. 44 u.d.l. przez
przyjecie w statucie podmiotu leczniczego zobowiazania ,do udzielania nieodplatnie
$wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym, ktére dokonaly wyboru lekarza za-
trudnionego w danym podmiocie leczniczym oraz innym osobom w przypadku nagltego
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respektowane. I cho¢ w obu ustawach uprawnienia jednostek samo-
rzadu terytorialnego wychodzace poza prawo w zakresie tworzenia,
przeksztatcania i likwidacji zaktadéw (podmiotéw) leczniczych nie sa
takie same, to to, co jest dla obu ustaw w tym zakresie wspdlne i wazne,
mozna w szczegolnosci sprowadzi¢ do uprawnienn w sprawach doty-
czacych: (1) nadania statutu podmiotowi leczniczemu i wprowadzania
w nim zmian, (2) obsady stanowiska kierownika zaktadu i jego zastepcy,
(3) powolywania rady spotecznej zaktadu, (4) dokonywania kontroli
dziatalno$ci zaktadu/podmiotu leczniczego.

Wprawdzie wyliczenie to nie jest wyczerpujace, a przyjete pod rza-
dami obu ustaw uprawnienia w tym zakresie sa zblizone, w istocie
wylacznie ustawa pierwsza (z 1991 r.) wskazywata na organ jednostki
samorzadowej jako legitymowany do realizacji kazdego z nich w ob-
szarze wlasciwosci jednostek samorzadowych. Tymczasem przyjety
ustawa z 2011 r. zakres uprawnien tych jednostek wobec podmiotéw
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami w sferze ich funkcjonowania
cechuje pewna niesp6jnosc¢ i niejasnos¢, co w konsekwencji nie najlepiej
stuzy ustaleniu organéw wiasciwych do podejmowania stosownych
uchwal, nawet przy odwotaniu sie do ustaw ustrojowych normujacych
status prawny kazdej z jednostek samorzadu terytorialnego.

Kompetencja w zakresie nadania (zmiany) statutu, zgodnie z usta-
wa z 1991 r., nalezata do rady spotecznej (do 1997 r. rady nadzorczej)
zaktadu opieki zdrowotnej, przy czym organ, ktéry zaklad utworzyt,
mogt wyrazi¢ zgode na przyjecie statutu lub jej odmdéwié. Wyrazenie
zgody lub jej odmowa byta wiazaca dla tej rady. Ustawa nie wigzata dnia
zatwierdzenia statutu z dniem wejscia w zycie uchwaly o jej przyjeciu”.
Przy zalozeniu, ze nie organ tworzacy zaktad opieki zdrowotnej, lecz
jego rada uchwalala statut, jego wejscie w Zycie nie wymagato opubliko-

zachorowania lub pogorszenia sie stanu zdrowia, za wyjatkiem $wiadczen nie przystu-
gujacych w ramach ubezpieczenia. Osobom nieubezpieczonym swiadczenia zdrowotne
udzielane sa odplatnie”.

7 Jedynie w orzecznictwie administracyjnym silnie wtedy akcentowano ,istnienie
bezposredniego zwiazku pomiedzy ustaleniem zakresu $wiadczen zdrowotnych przez
dany publiczny z.0.z. a sytuacja prawna oséb, ktérym te swiadczenia maja by¢ udzie-
lane”, jednoczesnie zas podkreslano, ,ze istnienie publicznego z.0.z. o okreslonym
w akcie zatozycielskim (uchwale organu stanowiacego j.s.t. bedacej aktem prawa miej-
scowego) zakresie swiadczen zdrowotnych, rodzi dla podmiotéw, ktérym swiadczenia
zdrowotne sa udzielane, publiczne prawa podmiotowe”. Tak w wyroku Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego (WSA) w Poznaniu z 6 IV 2016 r., sygn. IV SA/Po 97/16, LEX
nr 2027441, z odestaniem do wyroku NSA z 2 IV 2008 r., sygn. Il OSK 1894/07, OwSS
208, nr 97, poz. 97.
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wania w dzienniku promulgacyjnym. W tym samym trybie nastepowala
takze zmiana statutu.

Ustawa z 2011 r. przyjete w tym zakresie rozwiazanie oparfa na in-
nym zalozeniu. Nadanie statutu podmiotowi leczniczemu niebedacemu
przedsiebiorca powierzyta podmiotowi tworzacemu (art. 42 ust. 4 u.d.L.).
Nawet przy zatozeniu, ze nie organ jednostki samorzadu terytorialnego,
lecz ona sama wyposazona w osobowos¢ prawna jest podmiotem two-
rzacym podmiot leczniczy, nie znaczy to, ze wspolnota samorzadowa
jest wladna podjac¢ stosowna uchwale w tym zakresie. W tym stanie
prawnym moze to uczynic¢ jedynie jej organ. Ustawa z 2011 r. wia-
$ciwego organu samorzadowej korporacji terytorialnej nie wskazuje.
W praktyce i w tym przypadku powstata watpliwos¢, ktory z organow
tej wspodlnoty lokalnej jest wlasciwy do podjecia uchwaly w sprawie
nadania statutu (takze jego zmiany) podmiotowi leczniczemu niebeda-
cemu przedsiebiorca. Watpliwosci te wzmocnity postanowienia art. 204
ustawy z 2011 r., w jej brzmieniu pierwotnym stanowiac: ,[plubliczne
zaklady opieki zdrowotnej dzialajace na podstawie dotychczasowych
przepisow staja sie z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy podmio-
tami leczniczymi niebedacymi przedsiebiorcami”. Zarazem przepisem
tym zobowiazano kierownikéw tych podmiotéw do dostosowania ich
dzialalnosci oraz statutu i regulaminu organizacyjnego do nowych roz-
wiazan w terminie 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy z 2011 r.
Szlo tu zatem o nadanie przez podmiot tworzacy nowego brzmienia sta-
tutu tym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej, ktére z mocy ustawy
z 2011 r. staly sie podmiotami niebedacymi przedsiebiorcami jednostek
samorzadu terytorialnego prowadzonymi przez nie przed rokiem 2011
jako publiczne zaktady opieki zdrowotnej, w tym samodzielne zaktady®,
a takze o nadanie statutu podmiotom leczniczym niebedacym przed-
siebiorcami, lecz przez jednostki samorzadowe nowo utworzonymi po
wejsciu w zycie ustawy o dzialalnosci leczniczej i w latach nastepnych

80 Z dniem wejscia w zycie Ustawy z dnia 15 VII 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
z mocy art. 220 u.d.l. uchylajacej Ustawe z 30 VIII 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej —
samodzielne zaktady opieki zdrowotnej dotad wyposazone w osobowos¢ prawna wraz
z ich rejestracja w Krajowym Rejestrze Sadowym stosownie do art. 35b ust. 4 ustawy
z 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, osobowos¢ te utracily. Uczestniczyty w obro-
cie cywilnym i staly sie jako jednostki organizacyjne podmiotami praw i obowiazkéw
posiadajacymi zdolnos¢ prawna, do ktérych odpowiednie zastosowanie znalazty prze-
pisy o osobach prawnych przewidziane Ustawa z dnia 23 IV 1964 r. — Kodeks cywilny
(Dz.U. Nr 16, poz. 93 ze zm.); zob. tez wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 12 VII
2011 r., sygn. I A Ca 569/11 (niepublikowany).
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jej obowiazywania. Z jedna wszakze roznica, przewidziana ustawa
nowelizujaca z roku 2016. Artykut 35 tego aktu natozyl na podmio-
ty tworzace (a wiec juz nie na kierownikéw podmiotéw leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami — i stusznie) obowiazek dostosowania
przez nie statutow tychze podmiotéw leczniczych w terminie do dnia
31 grudnia 2017 r. W odniesieniu do jednostek samorzadu terytorial-
nego waga tej zmiany korespondowata bezposrednio z rozszerzeniem
ich prawnej mozliwosci takze o tworzenie publicznych samodzielnych
zakladéw opieki zdrowotnej.

Okreslone art. 42 ust. 2 u.d.1. elementy, jakie statut powinien zawiera¢
od roku 2011, w istocie nie ulegly znacznej zmianie. Mimo to w prak-
tyce ust. 2 tego przepisu budzil wiele watpliwosci i sporow wokét jego
rozumienia i stosowania w procesie nowelizowanych przepiséw ustawy,
co w efekcie uzewnetrznilo znacznie szersze problemy. Dotyczyly one
zaréwno organu wlasciwego do podjecia uchwaly w tej sprawie, charak-
teru prawnego uchwaty nadajacej statut, jak i daty jego wejscia w zycie,
a takze okreslenia nim zakresu celéw i zadan podmiotu leczniczego,
w tym tych niezwiazanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych. Do-
tyczyly réwniez innych spraw objetych statutem.

Prawo do nadania statutu podmiotowi wykonujacemu dziatalnos¢
lecznicza utworzonemu przez jednostke samorzadowa ustawa zare-
zerwowala, jak juz wspomniano, dla podmiotu tworzacego. Wpraw-
dzie ustawa o dzialalnosci leczniczej nie wskazuje tu organu danej
jednostki samorzadowej, w slad za Konstytucja RP oraz przepisami
prawa ustrojowego wyznaczajacymi status poszczegélnych jednostek
samorzadowych trzeba jednak przyja¢, ze organem wlasciwym do
podjecia uchwaly w sprawie nadania statutu (i jego zmiany) jest or-
gan stanowiacy danej korporacyjnej wspolnoty lokalnej®!. Praktyka nie
zawsze szla w tym kierunku®.

Podobnie jak wczesniej (od 1999 r.), tak i na podstawie pézniej-
szych rozwiazan prawnych uchwate w sprawie przyjecia statutu rada
gminy, rada powiatu czy sejmik wojewddztwa mogty i moga podja¢

81 Zob. art. 89 ust. 1 ustawy o samorzadzie wojewddztwa, art. 40 ust. 1 ustawy o sa-
morzadzie powiatowym oraz art. 41 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym.

82 W Szczecinie, nie negujac postanowien ustawy, ze uchwalenie (nadanie nowego
brzmienia) statutu samodzielnemu zaktadowi opieki zdrowotnej jest kompetencja
organu tworzacego, uznano, ze organem wojewé6dztwa samorzadowego wlasciwym
w tej sprawie jest zarzad wojewddztwa, a nie sejmik wojewddztwa. WSA w Szczecinie
nie podzielit (i stusznie) tego stanowiska, zob. wyrok WSA w Szczecinie z 20 VII 2017 r.,
sygn. I SA/Sz 620/17, LEX nr 2332636.
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zwykla wiekszoscia gloséw i przy okreslonym kworum - w granicach
okreslonych stosownymi przepisami ustrojowymi dotyczacymi danego
stopnia jednostek samorzadowych®. Od 2011 r. zmienil sie jednakze
tryb przyjecia uchwaly nadajacej statut i w konsekwencji jej charak-
ter prawny. Od tego roku uchwatla ta jako akt prawa miejscowego®
wymaga wypelnienia przewidzianych dla niego warunkéw. Podstawa
wejscia w zycie uchwaly w tym przedmiocie jest jej ogtoszenie, zgod-
nie z art. 88 ust. 1 Konstytucji RP, w trybie i na warunkach okreslo-
nych art. 13 pkt 12 Ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw
normatywnych i niektérych innych aktéw prawnych, w wojewddzkim
dzienniku urzedowym?®. Zgodnie z art. 4 tej ustawy zachowania trybu
promulgacji wymagaja takze wszelkie zmiany statutu® podmiotu leczni-
czego, podjete uchwatla organu stanowiacego kompetencyjnie wlasciwej
danej jednostki samorzadu terytorialnego. Nie jest prawem dopuszczal-
na praktyka odbiegajaca od tych zasad, jak i od zachowania vacatio
legis, tj. przynajmniej 14-dniowego terminu wejscia w zycie uchwaty
nadajacej (zmieniajacej) statut, liczonego od daty jej publikacji, dla

8 Zob. art. 14 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym, art. 13 ust. 1 ustawy o samo-
rzadzie powiatowym, art. 19 ust. 1 ustawy o samorzadzie wojewddztwa.

8 Zob. art. 94 Konstytucji RP, w mysl ktérego ,[o]rgany samorzadu terytorialnego [...]
na podstawie i w granicach upowaznien zawartych w ustawie, ustanawiaja akty prawa
miejscowego obowiazujace na obszarze dziatania tych organéw. Zasady i tryb wydawa-
nia aktéw prawa miejscowego okresla ustawa”. Szerzej o kwalifikacji danego aktu jako
aktu prawa miejscowego zob. D. Dabek, Prawo miejscowe, Warszawa 2015, s. 66—73. Zob.
takze G. Wierczynski, Redagowanie i oglaszanie aktéw normatywnych. Komentarz, Warszawa
2010, s. 115. Z praktyki orzeczniczej dla potwierdzenia tezy, Ze uchwaty jednostek samo-
rzadu terytorialnego w sprawie nadania (zmiany) statutu podmiotowi leczniczemu niebe-
dacemu przedsiebiorca sa aktami prawa miejscowego, zob. np. wyroki WSA w Poznaniu:
z 8 VII 2015 r., sygn. IV SA/Po 337/15, LEX nr 1808009, dotyczacy podjecia uchwaty
przez sejmik wojewddzki w sprawie nadania statutu samodzielnemu zaktadowi opieki
zdrowotnej, oraz z 6 IV 2016 r., sygn. IV SA/Po 97/16, LEX nr 2027441; zob. takze rozpo-
rzadzenia nadzorcze wojewody dolnoglaskiego: z4 XI 2011 r., sygn. NK-N.4131.315.2011.
AZ5,LEXnr1020902; z 25 VI 2012 r., sygn. NK-N7.4131.405.2012.AM5, LEX nr 1168842;
z 13 XII 2012 r., sygn. NK-N7.4131.1068.2012.AM5, LEX nr 1241661; z 29 VII 2014 r.,
sygn. NK-N.4131.87.9.2014.5P1, LEX nr 1490982.

% Tekst jedn. Dz.U. 2011 Nr 197, poz. 1172 ze zm.).

8 W tym takze statuty podjete na podstawie przepiséw wczesniej obowiazujacej
ustawy z 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, zob. rozporzadzenie nadzorcze woje-
wody dolnoslaskiego z 29 VI 2012 r., sygn. NK-N4.4131.610.2012.MG, LEX nr 1169107.

8 W tej sprawie zob. rozporzadzenia nadzorcze wojewody dolnoslaskiego z:
2612012 r.,, sygn. NK-N12.4131.6.2012.BSZ2, LEX nr 112682, z 25 VI 2012 r., sygn.
N7.4131.405.2012.AM5, LEX nr 1168842, oraz z 25 V12012 ., sygn. NK-N18.4131.32.2012.
KT3, LEX nr 1168212.
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zapewnienia obywatelom, zgodnie z zamierzeniem ustawodawcy, moz-
liwosci zapoznania sie z jej regulacjami. Tym samym uchwala nadajaca
(zmieniajaca) statut, podjeta na podstawie i w granicach upowaznienia
ustawowego zawartego w przepisach art. 42 u.d.l. nie moze wyznaczy¢
terminu jego wejscia w zycie innego, anizeli wynika to z przepiséw do-
tyczacych ich promulgacji. Praktyka nie zawsze szta w tym kierunku, co
znalazto odzwierciedlenie zaréwno w rozporzadzeniach nadzorczych
wojewody®, jak i orzecznictwie sadéw administracyjnych®’, stwierdza-

8 Zob. rozporzadzenia nadzorcze wojewody dolnoslaskiego z 26 12012 r., sygn.
NK-N12.4131.6.2012.BSZ2, LEX nr 1112682; z 13 VII 2012 r., sygn. NK-N13.4131.
495.2012.JT1, LEX nr 1185697; z 31 VII 2012 r., sygn. NK-N9.4131.473.2012.551, LEX
nr 1212882; oraz z 4 11 2013 r., sygn. NK-N.4131.140.18.2013.5P1, LEX nr 1286302
trafnie kwestionujace wprowadzenie w zycie uchwaly organu stanowiacego w spra-
wie nadania (zmiany) statutu podmiotowi leczniczemu niebedacemu przedsiebiorca

,z dniem jego nadania przez podmiot tworzacy”; ,z dniem jej podjecia’, jak tez obo-
wiazywania ,od dnia zatwierdzenia przez Rade Gminy”; rozporzadzenie nadzorcze
wojewody dolnoslaskiego z 21 XI 2013 r., sygn. NK-N.4131.146.14.2013.SP1. Tak tez
rozporzadzenie nadzorcze wojewody warminsko-mazurskiego z 1 VII 2016 r., sygn.
PN.4131.208.2016, LEX nr 2071077. Nietrafnos¢ sformutowania ,uchwata wchodzi
w zycie z dniem podjecia i podlega ogloszeniu w sposéb zwyczajowo przyjety” pod-
nidslt takze wojewoda poznanski w rozporzadzeniu nadzorczym z 30 VI 2017 r.,
sygn. KN-L.4131.1.367.2017.22, LEX nr 2321905., z kolei postanowienie uchwaty
rady w brzmieniu przez nia przyjetym: ,Niniejszy statut obowiazuje od dnia zatwier-
dzenia przez Rade Gminy” wojewoda dolnoslaski stusznie uznal za istotne naru-
szenie przepiséw prawa w swym rozporzadzeniu nadzorczym z 21 XI 2013 r., sygn.
NK-N.4131.14614.2013.SP1, LEX nr 1391745.

8 Zob. np. wyrok NSA z 111X 2012 r., sygn. I OSK 1818/12, ONSA /WSA 2013, nr 4,
poz. 63, oraz wyrok WSA w Poznaniu z 8 VII 2015 ., sygn. IV SA/Po 337/15, LEX nr 1808009,
stusznie zarzucajacy sejmikowi wojewddztwa bezzasadne zaniechanie opublikowa-
nia uchwaly w sprawie nadania statutu samodzielnemu zaktadowi opieki zdrowotnej
i w konsekwencji niewlasciwe okreslenie jej wejscia w zycie (z dniem jej podje;cia). Tak
samo w wyrokach WSA w Poznaniu z 8 VII 2015 ., sygn. IV SA/Po 338/15, LEX 1808010,
oraz w wyroku tegoz sadu z tej samej daty, sygn. SA/Po 339/15, LEX 1808011. Zob.
tez wyroki WSA w Poznaniu: z 26 XI 2015 r., sygn. IV SA/Po 684/15, LEX nr 1947149,
z 26 XI1 2015 r., sygn. IV SA/Po 685/15, LEX nr 193310; z 10 XII 2015 1., sygn. IV SA/Po
686/15, LEX nr 1947150; z 17 X11 2015 r., sygn. SA/Po 687/15, LEX nr 1977408; z 17 XII
2015 r., sygn. IV SA/Po 689/15, LEX nr 1977410; z 13 1 2016, sygn. IV SA/Po 905/15,
LEXnr1991801;z3 1112016 r., sygn.IV SA/Po901/15, LEX nr 2021539; z 6 IV 2016 1., sygn.
IV SA/Po 96/16, LEX nr 2027440; z 6 IV 2016 1., sygn. IV SA/Po 97/16, LEX nr 2027441;
z13 VI1 2016 1., sygn. IV SA/Po 303,16, LEX nr 2087598; z 13 VII 2016 1., sygn. IV SA/Po
304/16, LEX nr 2087599; z 28 IX 2016 r., sygn. IV SA/Po 371/16, LEX nr 2317517; z 20 X
2016 r., sygn. IV SA/Po 444/16, LEX nr 2181951; z 4 XI 2016 r., sygn. IV SA/Po 381/16,
LEX nr 2181928; z 15 XII 2016 r., sygn. IV SA/Po 399/16, LEX nr 2230383. Zob. tez po-
stanowienia WSA w Poznaniu: z 20 X 2016, sygn. SA/Po 444/16, LEX nr 2181951, oraz
227X 2016 ., sygn. IV SA/Po 469/16, LEX nr 2181964.
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jacym niewaznos¢ podjetych uchwat lub istotne naruszenie niektérych
postanowien statutu.

Przedmiotowy zakres statutu okreslaja unormowania zawarte
w art. 42 ust. 1-3 u.d.l. Zgodnie z ich brzmieniem statut ma okreslac:
nazwe podmiotu leczniczego wraz z innymi sprawami dotyczacymi jego
funkcjonowania nieuregulowanymi w ustawie, siedzibe tego podmiotu
oraz jego cele i zadania, a takze jego organy i strukture organizacyjna®,
w tym zadania, czas trwania kadencji i okolicznosci odwolania czton-
kow rady spotecznej przed uptywem kadencji oraz forme gospodarki
finansowej. W ten sposéb ustawa wyraznie stanowi, ze przekroczenie
delegacji ustawowej w tym zakresie w konsekwencji prowadzi do istot-
nego naruszenia prawa. O tym, ze przekroczenia takie miaty miejsce,
$wiadcza rozporzadzenia organéw nadzoru®! oraz orzecznictwo sadéw
administracyjnych. Nie wyczerpujac tej problematyki (ze wzgledu na
ramy opracowania), w szczegdlnosci mozna je odnies¢ do postanowien
statutéow okreslajacych:

— cele i zadania podmiotu leczniczego (czynno$¢ obligatoryjna),
w tym te niezwiazane z prowadzeniem dzialalno$ci leczniczej (czyn-
nos¢ fakultatywna). Z pozoru oczywiste postanowienie art. 42 ust. 2
pkt 3 i ust. 3 w praktyce bylo réznie rozumiane. W efekcie blednie
statutami przyjmowano jako zasadne postanowienia bedace: zmo-
dyfikowaniem badz powtdrzeniem ustawowo okreslonych elemen-
tow statutu, regulujace tym samym raz jeszcze to, co zostalo zawarte
w ustawie, a zarazem prowadzace do niebezpieczenstwa zmiany intencji
ustawodawcy®?; wyliczeniem statutowych celéw i zadan danego pod-

% Okreslenie w statucie struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego niebeda-
cego przedsiebiorca w zadnym razie nie oznacza prawa do okreslenia w nim komorek
organizacyjnych, moga by¢ one bowiem wyszczegdlnione w regulaminie organizacyj-
nym danego podmiotu leczniczego. Na temat przyjetego statutem wykroczenia poza
delegacje wskazana art. 42 u.d.1. zob. rozporzadzenia nadzorcze wojewody podlaskiego:
z 17 XII 2014 r., sygn. NK-11.4131.184.2014.AK, LEX nr 1564934; z 7 V 2015 r., sygn.
NK-11.4131.52.2015.AK, LEX nr 1682945; z 24 VII 2015 r., sygn. NK-11.4131.94.2015.DM,
LEX nr 1770982; z 29 VII 2015 r., sygn. NK-11.4131.95.2015.MA, LEX nr 1771071.

1 Zob. np. rozporzadzenie nadzorcze wojewody swietokrzyskiego z 3 X 2011 r.,
sygn. PNK.I1.4131.106.2011, LEX nr 970059; rozporzadzenie nadzorcze wojewody $la-
skiego z 10 IV 2012 r., sygn. NPII.4131.1.107.2012, LEX nr 1148252; rozporzadzenie
nadzorcze wojewody warminsko-mazurskiego z 21 II 2017 r., sygn. PN.4131.89.2018,
LEX nr 2481064.

%2 Por. wyrok NSA z 30 I 2003 r., sygn. [ISA/Ka 1831/02 (niepublikowany), wyrok
NSA z 19 VIII 2002 r., sygn. Il SA/Ka 508/02 (niepublikowany). Zob. tez rozporzadzenie
nadzorcze wojewody $laskiego z 21112016 ., sygn. NP.I.4131.1.76.2016, LEX nr 2008731.
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miotu leczniczego opartego na otwartym, a nie na ich enumeratywnie
podanym katalogu®?; odstapieniem od okreslenia dziatalnosci innej
niz dziatalnos$¢ lecznicza badz ustaleniem dowolnie jej zakresu®, jesli
zdecydowano o prowadzeniu takiej dzialalnosci;

- organy podmiotu leczniczego. Obie ustawy struktura organiza-
cyjna jednostek swiadczacych ustugi zdrowotnej objety dwa organy:
kierownika zakladu (organ monokratyczny) oraz rade spoleczna (or-
gan kolegialny)®. W zakresie, w jakim do organdéw tych stosuje sie
art. 42 ust. 2 pkt 4 u.d.l., watpliwosci nie budzi wskazanie statutem

Por. takze § 118 w zw. z § 143 zalacznika do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw
z dnia 20 VI 2002 r. w sprawie Zasad techniki prawodawczej, zgodnie z ktérym w aktach
organow samorzadu terytorialnego nie powtarza sie przepiséw ustawy upowazniajacej
i przepiséw innych aktéw normatywnych, oraz w tej sprawie wczesniejsze wyroki NSA:
z16VI1992r., ,Orzecznictwo Naczelnego Sadu Administracyjnego” 1993, nr 2/44i7 6 VI
1996 r., sygn. SA/Wr 2761/95 (niepublikowany).

% Zgodnie z art. 42 ust. 2 pkt 3 u.d.l. organ nadajacy statut (takze go zmieniajacy) po-
winien okresli¢ wszystkie cele i zadania, jakie realizuje podmiot leczniczy. Wszelkie od-
stepstwa od enumeratywnego ich wyliczenia, badz wyczerpujacego ich wyliczenia, lecz
poprzedzonego stowami ,w szczegdlnosci” w ocenie organéw nadzoru prowadzily do
stwierdzenia niewaznosci uchwaly w tej czesci, zob. np. rozporzadzenia nadzorcze wo-
jewody dolnoslaskiego: z 8 VI 2012 r., sygn. NK-N3.4131.250.2012.DC, LEX nr 1166439;
z 26 VII 2012 r., sygn. NK-N12.4131.464.2012.BSZ2, LEX nr 1211636; z 31 VII 2012 r.
NK-N12.4131.525.2012.BSZ2, LEX nr 1211778; z 25 V12012 r., NK-N7.4131.436.2012.ZM5,
LEX nr1168843; 213 VII 2012 r., sygn. NK-N 11.4131.769.2012.AS2, LEX nr 1171181 i z tej
samej daty sygn. NK-N13.4131.495.2012.JT1, LEX nr 1185697; 219 VII 2012 r., sygn. NK-N
11.4131.714.2012.AS2, LEX nr 1212504 i z tej samej daty sygn. NK-N17.4131.194.2012.R]1,
LEX nr1191014; oraz z 13 XII 2012 ., sygn. NK-N7.4131.1068.2012.AM5, LEX nr 1241661
iz 31 VII2012r., sygn. NK-N2.4131.592.2012.JB6, LEX nr 1212299.

% Wprawdzie, zgodnie z art. 42 ust. 3 u.d.l. statut moze przewidywa¢é prowadzenie
okreslonej, wyodrebnionej organizacyjnie dzialalnosci innej niz dziatalnos¢ lecznicza,
nie oznacza to, ze w przypadku zamiaru jej prowadzenia przez podmiot leczniczy
podmiot tworzacy moze odstapi¢ od jej okreslenia. Wowczas dziatalnos¢ ta musi by¢
w statucie okreslona scisle i wyczerpujaco w sposéb niepozwalajacy na dookreslenie
dziedzin tej dziatalnosci poza statutem, a nadto musi by¢ organizacyjnie wyodrebniona.
Ze niekiedy praktyka poszta w tym zakresie w innym kierunku, zob. np. rozporzadze-
nia wojewody dolnoslaskiego z: 27 VI 2012 r., sygn. NK-N 11.4131.627.2012.AS2, LEX
nr 1168568; z 13 VII 2012 r., sygn. NK-N11.4131.744.2012.AS2, LEX nr 1213234 i z tej
samej daty sygn. NK-N12.4131.517.2012.BSZ2, LEX nr 1211777; z 31 VII 2012 r., sygn.
NK-N 11.4131.773.2012.AS2, LEX nr 1213400; rozporzadzenie nadzorcze wojewody
warminsko-mazurskiego z 28 V2014 r., sygn. PN.4131.123.2014, LEX nr 1466618, a takze
rozporzadzenie nadzorcze tegoz wojewody z 21 III 2017 r., sygn. PN.4131.61.17, LEX
nr 2275683.

% Na temat statusu prawnego kierownika zaktadu opieki zdrowotnej oraz rady nad-
zorczej zob. K. Wojtczak, Zarzqdzanie publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, w: Z. Leonski,
K. Wojtczak, Komentarz do ustawy..., s. 69 in.
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pierwszego z tych organéw, nawet wtedy, gdy w statutach przyjmie sie
inng nazwe dla jego oznaczenia, np. dyrektor zaktadu. Nie zwalnia to
jednak podmiotu tworzacego od okreslenia statutem innych stanowisk
kierowniczych przewidzianych struktura kierownicza i organizacyjna
danej jednostki leczniczej. Inaczej jest natomiast w przypadku rady
spotecznej. Ustawa wymaga okres$lenia jej zadan, czasu trwania jej
kadencji oraz okolicznosci odwotania jej cztonkéw przed uptywem
kadencji. Podobnie jak pod rzadami ustawy pierwszej (z 1991 r.), tak
i zgodnie z ustawa obowiazujaca — rada spoteczna bylaijest elementem
struktury organizacyjnej: publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (zgod-
nie z ustawa pierwsza przy nim dziatajacej) i podmiotu leczniczego
niebedacego przedsiebiorca (zgodnie z ustawa druga w nim dziatajacej),
tj. organem inicjujacym i opiniodawczym — podmiotu tworzacego oraz
doradczym — kierownika jednostki leczniczej®. I w tym zakresie réznice
przyjete w obu ustawach nie sa znaczace. Te, ktére taki charakter maja
i wymagaja ich okreslenia w statucie, dotycza zadan rady spotecznej,
czasu trwania jej kadencji oraz okolicznosci odwotania cztonkow tejze
rady przed uptywem kadencji. Odnosnie do sytuacji pierwszej kluczowe
znaczenie ma art. 48 ust. 2 u.d.1. Kazde odstepstwo od okreslenia zadan
rady spotecznej (przez ich wybidércze podanie badz przez ich powtd-
rzenie za ustawa) nie jest prawem dozwolone, zadania rady spotecznej
powinny zaréwno korespondowac ze statusem prawnym rady spo-
tecznej, okreslonym art. 48 ust. 1 u.d.l., jak i mie¢ zwiazek ze specyfika
i charakterem danego podmiotu leczniczego. W Zzadnym razie dziatania
tej rady nie moga by¢ tez przez podmiot tworzacy modyfikowane po
uptywie kadencji””. Odnosnie do sytuacji drugiej zasada jest, ze rada
spoteczna w skladzie powolanym przez podmiot tworzacy, byla i jest
organem kadencyjnym. Nie jest zatem mozliwe pominiecie w statucie
okreslenia czasu trwania kadencji tego organu. Zwykle jest ona okreslo-
na liczba lat. W zadnym natomiast razie nie jest mozliwe ani odstapienie
od okreslenia kadencji rady spotecznej ani jej okreslenie w sposéb nie-
jasny badz niezgodny z prawem”, np. przez jej odniesienie do kadencji

% Na obie sfery obowiazkéw rady spotecznej enumeratywnie wskazuje art. 48 ust. 2
u.d.L

7 Tak w rozporzadzeniach nadzorczych wojewody dolnoslaskiego: z 29 111 2012 r.,
LEX nr 1135939; z 31 VII 2012 r., sygn. NK-N17.4131.226.2012.RJ1, LEX nr 1212881;
z 101V 2013 1., sygn. NK-N.4131.168.23.2013 r.MG, LEX nr 1314593.

% Zob. rozporzadzenie nadzorcze wojewody swietokrzyskiego z 3 X 2011 r., sygn.
PNK.1.4131.106.2011, LEX nr 970059; rozporzadzenie nadzorcze wojewody dolnosla-
skiego z 27 VII 2012 r., sygn. NK-9.4131.473.2012.5S1, LEX nr 1212992; rozporzadzenie
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samorzadu terytorialnego®. Samorzad terytorialny, jako wspdlnota
spolecznoscilokalnej, nie jest bowiem kadencyjny. Z kolei kadencyjny
charakter pracy rady spotecznej nie wyklucza zmiany jej skladu przed
uplywem kadencji. Wprawdzie ustawa o dziatalnosci leczniczej nie
wskazuje na okolicznosci odwolania czlonkéw rady spolecznej przed
uplywem kadencji, nie znaczy to jednak, ze w statucie przyczyny od-
wolania cztonkéw tej rady moga zosta¢ pominiete. Przeciwnie, skoro
obowiazek taki wynika wprost z art. 42 ust. 2 pkt 4 u.d.1., to milczenie
podmiotu nadajacego statut jest w tym przypadku niezgodne z wola
ustawodawcy'”. Z pewnoscia za taka przyczyne nalezatoby uznac np.
rezygnacje cztonka rady spotecznej z jego inicjatywy w dalszych pracach
rady, nie wspominajac tu o $mierci cztonka rady spotecznej czy innych
okolicznosciach (przyczynach) podyktowanych wzgledami nieuregu-
lowanymi ustawa, a dajacymi sie przewidzie¢. Wymuszac¢ to jednak
bedzie wszczecie procedury prowadzacej do uzupelnienia sktadu rady,
a w tej kwestii ustawa sie nie wypowiada. Z kolei funkcjonowanie rady
spotecznej w niepelnym jej sktadzie prowadzi wprost do dzialania
niezgodnego z ustawa o dziatalnosci leczniczej.

Poza statutowa materig obsada stanowiska kierownika zaktadu oraz
powotanie rady spotecznej to kolejne, istotne uprawnienia jednostki
samorzadu terytorialnego jako podmiotu tworzacego, przy zachowaniu
odmiennych statuséw prawnych przewidzianych dla kazdego z tych
organdw w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorca.

Status prawny pierwszego z organéw okreslily obie ustawy: nie-
obowiazujaca (1991 r.) i obowiazujaca (2011 r.). Rozwiazaniami przez
nie przyjetymi kierownika zakladu obciazono odpowiedzialnoscia za
zarzadzanie zaktadem swiadczacym ustugi zdrowotne. Przy tym ustawa
pierwsza (z 1991 r.) jednoczesnie wprost uprawniata kierownika dwczes-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do jego reprezentowania.

nadzorcze wojewody warminsko-mazurskiego z 22 VII 2016 r., LEX nr 2090963; rozpo-
rzadzenie nadzorcze wojewody lubelskiego z 29 XI 2016 r., sygn. PN-11.4131.415.2016,
LEX nr 2160785.

9 Za niewlasciwe okredlenie kadencji rady spotecznej podmiotu leczniczego bez
watpienia uzna¢ nalezy przyjecie przez organ tworzacy podmiot leczniczy w statucie
postanowienia, ze ,kadencja Rady Spolecznej jest zgodna z kadencja Samorzadu Tery-
torialnego, a ustepujaca Rada spelnia swoje obowiazki do dnia powolania nowej Rady
Spotecznej’, zob. rozporzadzenie nadzorcze wojewody warminsko-mazurskiego z 22 VII
2016 r., sygn. PN.4131.284.2016, LEX nr 2090963.

10 Zob. rozporzadzenia nadzorcze wojewody dolnoslaskiego: z 29 111 2012 r., LEX
nr1135939; 2412013 r., sygn. NK-N4.4131.1736.2012.MG, LEX nr 1265633; z 4112016 1.,
sygn. NK-N.4131.146.1.2016.NB, LEX nr 1999040.
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Ustawa druga (z 2011 r.) z kolei rozwiazania tego nie powtdrzyta. W od-
réznieniu od ustawy z 1991 r. okreslila natomiast rygory selekcyjne
stawiane kandydatom na kierownika podmiotu leczniczego niebeda-
cego przedsiebiorca'”. Réznice sprowadzaja sie takze do trybu obsady
stanowiska kierownika zaktadu. Zgodnie z ustawa pierwsza kierownika
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powotywat organ, ktéry zaktad
utworzyl'®, od 2000 r. rozszerzono formy jego zatrudnienia o zawarcie
umowy o prace lub umowe cywilnoprawna'®. I na tym rozwiazaniu
oparla sie takze ustawa druga (z 2011 r.) stanowiaca, ze obsada stano-
wiska kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca
jest mozliwa w drodze nawiazania przez podmiot tworzacy stosunku
pracy (na podstawie powotania lub umowy o prace) albo umowy cy-
wilnoprawnej'®. Pod rzadami zadnej z tych ustaw i wydanych na ich
podstawie rozporzadzen'® obsada stanowiska kierownika publicznego
zaldadu/podmiotu leczniczego nie byta mozliwa bez zachowania drogi

191 W myél art. 46 ust. 1 u.d.l. kierownikiem podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorca moze zosta¢ osoba posiadajaca: wyksztalcenie wyzsze, wiedze i do-
$wiadczenie dajace rekojmie prawidlowego wykonywania obowiazkéw kierownika,
co najmniej piecioletni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo ukonczone studia
podyplomowe na kierunku zarzadzanie i co najmniej trzyletni staz pracy, ktéra nie
zostala prawomocnie skazana za przestepstwo popelnione umyslnie.

102 Zob. art. 44 ust. 4 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz § 7 ust. 2 Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 5 III 1992 r. w sprawie rodzaju
stanowisk w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, ktérych obsadzenie nastepuje
w drodze konkursu oraz trybu przeprowadzania konkursu (Dz.U. Nr 22, poz. 96 ze zm.).
Zob. tez Rozporzadzenie z dnia 19 VIII 1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad przepro-
wadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu przeprowadzania
konkursu (Dz.U. Nr 115, poz. 749 ze zm.).

105 Zob. art. 24 pkt 1 Ustawy z dnia 21 12000 r. 0 zmianie niektérych ustaw zwiazanych
z funkcjonowaniem administracji publicznej (Dz.U. Nr 12, poz. 136).

104 Artykut 46 ust. 3 u.d.l. Podmiot tworzacy nawiazuje z kandydatem wytonionym
w drodze konkursu lub przez ten podmiot wskazanym stosunek pracy lub zawiera
umowe cywilnoprawna na szes¢ lat, z mozliwoscia jej przedtuzenia do lat o$miu, jezeli
do osiagniecia wieku emerytalnego nie brakuje wiecej niz dwa lata (art. 49 ust. 6 u.d.1.).

105 Zaré6wno w mysl Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
5111992 r. w sprawie rodzaju stanowisk w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
ktérych obsadzenie nastepuje w drodze konkursu oraz trybu przeprowadzania konkursu,
jak i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 II 2012 r. w sprawie sposobu przepro-
wadzania konkursu na niektdre stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorca (Dz.U. poz. 182 ze zm.) na stanowisko kierownika zaktadu
mogta i moze by¢ zatrudniona osoba wyloniona w drodze konkursu, przeprowadzanego
zgodnie z trybem i na warunkach odpowiednio przewidzianych tymi aktami. Niedo-
konanie wyboru kandydata na stanowisko kierownika zakladu wymagalo ogloszenia
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konkursowej. W réwnej mierze postanowienia te dotyczyly i dotycza
nadal gminnych, powiatowych i wojewddzkich podmiotéw leczni-
czych niebedacych przedsiebiorcami. W odniesieniu do nich spory,
jakie powstaty wokdt obsady stanowiska kierownika zaktadu (zastepcy
niebedacego lekarzem), dotycza ustalenia, ktéry z organow jednostek
samorzadowych jest wlasciwy do ogloszenia konkursu na stanowisko
kierownika, a ktéry do powotania komisji konkursowej wylaniajacej
w drodze przeprowadzonego konkursu osobe, z ktéra mozliwe bedzie
nawigzanie stosunku pracy.

Ustawa z 2011 r. watpliwosci tych nie rozwiewa, wydane zas na jej
podstawie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r.
stanowi tylko tyle, ze konkurs na stanowisko kierownika w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorca przeprowadza komisja konkur-
sowa powolana przez ,wtasciwy podmiot”®. Nic wiec dziwnego, ze
w praktyce stosowania przepisow powierzajacych podmiotowi tworza-
cemu ogtoszenie konkursu na stanowisko kierownika zakladu oraz do-
konanie jego obsady narosto wiele sporow i watpliwosci. Orzecznictwo
sadoéw administracyjnych nie jest w tym zakresie jednolite, cho¢ prze-
wazaja przyjete przez nie tezy, ze wlasciwy do ogloszenia konkursu na
stanowisko kierownika zaktadu jest organ stanowiacy lokalnej wspdlno-
ty samorzadowej, natomiast w przedmiocie przeprowadzenia postepo-
wania konkursowego (zgodnie z przyjetym przez komisje konkursowa
regulaminem) i w jego wyniku wylonienia kandydata oraz z dniem jej
(komisji) rozwiazania zatrudnienia kierownika zaktadu — wlasciwy jest
organ wykonawczy danej jednostki samorzadowe;j'?’.

kolejnych postepowan konkursowych, ostatecznie wskazania kandydata przez podmiot
tworzacy w trybie art. 49 ust. 4 u.d.l. po zasiegnieciu opinii komisji konkursowe;j.

106 Zob. § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 I 2012 r. w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorca.

107 Zob. wyrok NSA z 24 VI 2014 r., sygn. Il OSK 59/14, LEX nr 1485615. Odwolujac
sie do wykladni jezykowej ustawowego terminu ,podmiot tworzacy”, NSA stusznie za
prawidiowe przyjatl, Ze organem wszczynajacym postepowanie konkursowe na stanowi-
sko kierownika powinien by¢ organ stanowiacy tej jednostki samorzadowej, ktéry dany
podmiot leczniczy utworzyt. Przy czym kompetencje tego organu konczy¢ sie powinny
na etapie wstepnym, dalsze czynnosci prowadzace do wyboru kierownika leza w gestii
niezaleznej komisji konkursowej; tak tez w wyroku NSA z 24 VI 2014 r., sygn. II OSK
58/14, LEX nr 1519410; tak samo w wyrokach WSA w Warszawie: z 5 IX 2013 r., sygn.
VII SA/Wa 835/13, LEX nr 1806826, oraz z dnia 5 IX 2013 r,, sygn. VII SA/Wa 836/13,
LEX nr 1806827; zob. takze wyrok WSA w Opolu z 1912012 r., sygn. VII SA/Op 791/11,
LEX nr 1121475, zgodnie z ktérym wypelnienie upowaznienia ustawowego (art. 49
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Do podmiotu tworzacego nalezy takze powolywanie i odwotywanie
rady spolecznej oraz zwolywanie jej pierwszego posiedzenia'®. od tego
obowiazku podmiot tworzacy (tu organ stanowiacy) nie moze si¢ uchy-
li¢. Jego wypelnienie wymaga jednak wczesniejszego ukonstytuowania
skladu rady spotecznej w trybie przewidzianym art. 48 ust. 6 pkt 2 lit. b.
['w tym zakresie praktyka nie jest takze wolna od watpliwosci. W gtéwnej
mierze dotycza one funkcji przewodniczacego rady spotecznej oraz jej
sktadu'”. Z mocy ustawy przewodniczacym rady spotecznej konkretne-
go podmiotu leczniczego danej jednostki samorzadu terytorialnego jest
wojt (burmistrz, prezydent miasta), starosta, marszatek wojewddztwa
lub wyznaczona przez niego osoba. Nie jest zatem mozliwe przyjecie
przez podmiot tworzacy uchwala rozwiazania, ze przewodniczacym rady
jest osoba wyznaczona przez organ wykonawczy. Jest to kompetencja

ust. 1 pkt 1 u.d.l.) w sprawie ogloszenia konkursu na stanowisko kierownika podmiotu
leczniczego nalezy do organu stanowiacego jednostki samorzadu terytorialnego jako
podmiotu tworzacego i na tym podmiocie spoczywa tez odpowiedzialno$¢ za dokonanie
obsady stanowiska kierownika zakladu. Do organu wykonawczego tejze jednostki nalezy
wykonanie podjetej przez rade uchwaly. W zadnym razie nie jest prawnie dopuszczalna
sytuacja prowadzaca do podjecia przez organ wykonawczy jednostki samorzadowej
uchwaly powierzajacej petnienie obowiazkéw kierownika podmiotu leczniczego przed
wylonieniem kandydata przez komisje konkursowa. Zaréwno w sytuacji wylonienia
kandydata w drodze konkursu (w pierwszym badz w kolejnym zarzadzonym konkursie)
lub w razie braku wylonienia kandydata podmiot tworzacy nawiazuje stosunek pracy albo
zawiera umowe cywilnoprawna z osoba przez siebie wskazana — w obu przypadkach po
zasiegnieciu opinii komisji konkursowej. Zob. tez wyrok WSA w Warszawie z 51X 2013 r.,
sygn. akt VII SA/Wa 837/13, LEX nr 1424808, przyjmujacy, ze ,podmiot tworzacy zaréwno
oglasza konkurs na kierownika samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
ijego zastepcy, jak rowniez nawiazuje z nim stosunek pracy”. W rezultacie sad ten przyjat,
,ze organem wlasciwym do ogloszenia konkursu bedzie ten organ, ktéry posiada kom-
petencje do nawiazania stosunku pracy lub zawarcia umowy cywilnoprawnej. Nie ulega
watpliwosci, ze takimi kompetencjami nie dysponuje rada gminy”. Tak samo w wyroku
WSA w Warszawie z 5 IX 2013 r., sygn. VII SA/Wa 838/13, LEX nr 1806828 — organem
wlasciwym do przeprowadzenia konkursu na stanowisko kierownika (oraz jego za-
stepcy niebedacego lekarzem) samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
jest w gminie wéjt (burmistrz, prezydent miasta), a nie rada gminy; ta jest wlasciwa do
ogloszenia konkursu i zatrudnienia wytonionego w konkursie kandydata.

1% Na przyjecie statutem podmiotu leczniczego innego w tym zakresie rozwiazania
(,Rade Spoteczna powotuje i odwoluje, a takze zwoluje jej pierwsze posiedzenie Wojt
Gminy [...]”) i uznania go przez organ nadzoru stusznie za niezgodny z art. 48 ust. 5 u.d.1.
oraz art. 18 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym zob. rozporzadzenie nadzorcze woje-
wody dolnodlaskiego z 2 VIII 2012 r., sygn. NK-N17.4131.219.2012.R]J1, LEX nr 1212315.

109 Zob. tez art. 49 ust. 11 u.d.1. pozostawiajacy okreslenie sposobu zwolywania posie-
dzen rady spolecznej, trybu pracy i podejmowania uchwal regulaminowi uchwalonemu
przez rade spoleczna i zatwierdzonemu przez podmiot tworzacy.
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organu wykonawczego gminy — wojta (burmistrza, prezydenta miasta),
jak i organow majacych taki status — starosty, marszatka wojewddztwa,
co trafnie podniesiono w orzeczeniach sadéw administracyjnych'".
Odpowiednio do przyjetego rozwiazania na przewodniczacym rady
spotecznej lub osobie przez niego wyznaczonej spoczywa obowiazek
ztozenia organowi tworzacemu wniosku o powotanie rady spoteczne;j.
Organ wykonawczy moze to jednak uczyni¢ dopiero po wyznacze-
niu reprezentantéw przez wlasciwe organy, o ktérych mowa w art. 48
ust. 6 pkt 2 lit. b. I cho¢ tu ustawa przyjmuje stosowanie tego przepisu
odpowiednio, co jest zrozumiate i uzasadnione zasiegiem dziatania
i rodzajem udzielanych swiadczen zdrowotnych przez podmioty lecz-
nicze niebedace przedsiebiorca na ré6znych poziomach referencyjnych,
moze powstac watpliwos¢ dotyczaca prawidlowego doboru skladu rady
spotecznej zaré6wno w zakresie jej liczby, jak i reprezentatywnosci.
Pomijajac cztonkostwo w skladzie rady przedstawiciela wojewody, co
nie pozostaje bez znaczenia ze wzgledu na pelniona przez wojewode
funkcje nadzorczo-kontrolng nad podmiotem leczniczym, nie byloby
bowiem zasadne ani tworzenie skladu rady spotecznej opieszalej, ani
takiej, ktéra moglaby prowadzi¢ do konfliktu intereséw. Znamienne jest
to, ze ustawa dostrzega (trafnie) potrzebe wytaczenia ze sktadu rady
spotecznej podmiotu leczniczego pracownika w nim zatrudnionego,
w zaden sposéb nie ogranicza natomiast desygnowania tej samej osoby
do rad spolecznych r6znych podmiotéw leczniczych.

Dla podmiotu tworzacego rada spoleczna jest organem inicjujacym
i opiniodawczym w sferach zadan szeroko ustawa zakreslonych. Nie
jest zatem wykluczone, ze miedzy kierownikiem zakladu a rada spo-
teczna moga powstac spory. Nie bez racji wiec obie ustawy (zaréwno
obowiazujaca, jak i z roku 1991) przyjely, ze od uchwaty rady spotecznej
kierownikowi zakladu stuzy prawo odwotania do podmiotu tworzacego
(organu stanowiacego danej jednostki samorzadowej).

Dla zapewnienia prawidlowego funkcjonowania podmiotow
leczniczych powage znaczaca ustawodawca stusznie przywiazywat

119 Na temat niedopuszczalnego prawem odstepstwa od tej zasady przez przyjecie po-
stanowienia, ze przewodniczacym rady spotecznej jest ,osoba wyznaczona przez prezy-
denta miasta” zob. rozporzadzenia nadzorcze wojewody tédzkiego: z 21 XI1 2017 r., sygn.
PNIK-1.4131.968.2017, LEX nr 2447650, oraz z 22 XI1 2017 r., sygn. PNIK-1.4131.972.2017,
LEX nr 2447669 — slusznie podnoszace, ze w ten sposdb pozbawiono niezgodnie z art. 48
ust. 6 lit. a u.d.l. organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego prawa wyboru
miedzy pelnieniem funkcji przewodniczacego rady spolecznej osobiscie badz przez
wyznaczona przez niego osobe.
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i przywiazuje do kontroli zakladéw/podmiotéw leczniczych niebe-
dacych przedsiebiorca. Podobnie jak pod rzadami ustawy z 1991 r.,
tak i na mocy obowiazujacej ustawy podmioty udzielajace swiadczen
zdrowotnych poddano kontroli ministra wiasciwego do spraw zdrowia
oraz wojewody (zgodnie z ustawa z 1991 r.), kontroli tegoz ministra
oraz dziatajacych w jego imieniu i z jego upowaznienia wojewododw,
konsultantéw krajowych, jednostek organizacyjnych podlegtych lub
przez niego nadzorowanych (zgodnie z ustawa z 2011 r.) oraz nadzo-
rowi jednostek samorzadu terytorialnego. W sytuacji pierwszej prze-
pisy prawa materialnego stworzyly organom kontrolnym podstawe do
ingerencji w dziatalnos$¢ kazdego zaktadu/podmiotu prowadzacego
dziatalno$¢ lecznicza niewylaczonego wyraznie prawem. Minister wla-
$ciwy do spraw zdrowia miat i ma prawo do kontrolowania podmiotéw
leczniczych pod wzgledem zgodnosci z prawem (zaréwno powszechnie,
jak i wewnetrznie obowiazujacym) oraz medycznym (standardami
organizacyjnymi opieki zdrowotnej przyjetymi w danych dziedzinach
medycyny). W przypadku pierwszym takze przez zlecenie przeprowa-
dzenia czynnosci kontrolnych wojewodzie, w przypadku drugim przez
zlecenie, odptatne, jednorazowej kontroli organom samorzadéw zawo-
déw medycznych, uczelniom medycznym, medycznym towarzystwom
naukowym i instytutom badawczym (wylacznie przez osoby wykonu-
jace zawdd medyczny). Kontrole przeprowadzona w tym trybie oraz
na warunkach okreslonych art. 119 u.d.l. i rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r."" koncza zalecenia pokontrolne, co
wobec odstapienia przez ustawodawce od mozliwosci podjecia decyzji
w razie niewykonania zalecen pokontrolnych nakazujacych usuniecie
stwierdzonych nieprawidlowosci budzi¢ musi watpliwosci.

W odniesieniu do podmiotéw leczniczych lokalnych wspdlnot sa-
morzadowych ustawa przewiduje nad nimi nadzér przez ich podmioty
tworzace zaréwno pod wzgledem zgodnosci ich dzialania z prawem!'?
(przepisami powszechnie obowiazujacymi, statutem i regulaminem

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 XII 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (Dz.U. poz. 1509).

112 Tu kontrola objete beda takze wymagania dotyczace pomieszczen podmiotu lecz-
niczego w zakresie spelnienia warunkéw: ogdélnoprzestrzennych, sanitarnych i instala-
cyjnych — okreslonych art. 22 u.d.1. oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 VI
2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. poz. 739), oraz wy-
magan kwalifikacyjnych kadry medycznej, zob. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 VII 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych
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organizacyjnym), jak i pod wzgledem celowosci, gospodarnosci i rzetel-
nosci (art. 121 u.d.1."3). Przy tym kontrola obejmuje si¢, poza ocena zadan
okreslonych w statucie i regulaminie organizacyjnym, takze dostepnos¢
ijakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych, gospodarowanie mieniem
i sSrodkami publicznymi oraz gospodarke finansowa. W razie stwierdzenia
niezgodnosci z prawem dziatan kierownika siega sie po srodki wladczej
ingerencji — wstrzymuje ich wykonanie oraz zobowiazuje kierownika
zakladu do ich zmiany lub cofniecia w okreslonym terminie, pod rygo-
rem rozwiazania z nim stosunku pracy albo umowy cywilnoprawnej
(art. 121 ust. 5). Z mocy za$ art. 122 ust. 5 u.d.1. ,[n]a podstawie ustalen
kontroli podmiot tworzacy albo minister wtasciwy do spraw zdrowia
moga przedstawi¢ kierownikowi w wystapieniu pokontrolnym zalecenia
pokontrolne, nakazujace usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci”.
Powierzenie podmiotowi tworzacemu utworzenie jednostki udzie-
lajacej swiadczen zdrowotnych spotecznosci lokalnej przy jednoczes-
nym ustawowym zalozeniu, ze jest nim gmina, powiat, samorzadowe
wojewddztwo — pozostawia otwarte pytanie, ktory z jej organéw jest
wladny do zarzadzenia kontroli podmiotu leczniczego na podstawie
art. 121 u.d.l. oraz jej przeprowadzenia zgodnie z wczesniej ustalonym
i zatwierdzonym programem. Tego, ze odpowiedz na to pytanie nie jest
tatwa, dowodza orzeczenia sadéw administracyjnych rozstrzygajacych
te kwestie niejednolicie — opowiadajace sie zaréwno za teza, ze orga-
nem kompetencyjnie wlasciwym jest tu organ wykonawczy jednostki
samorzadowej'", jak i przyjmujace stanowisko przeciwne, ze organem
wlasciwym jest organ stanowiacy danej jednostki samorzadowe;j'*.

Podsumowanie

Jednostki samorzadu terytorialnego to jedne z tych podmiotéw admi-
nistracji publicznej, ktérym ustawodawca powierzyl w obszarze ich
zadan dbalos¢ o ochrone zdrowia spotecznosci lokalnej. Przy szerokim
rozumieniu terminu ,ochrona zdrowia” oznacza to nie tylko udziat tych

rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
(Dz.U. Nr 151, poz. 896), jak i z mocy przepiséw szczegdlnych.

13 W brzmieniu nadanym art. 1 pkt 43 lit. a Ustawy z dnia 10 VI 2016 r. o zmianie
ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw.

114 Wyrok WSA w Warszawie z 9 111 2015 r., sygn. VII SA/Wa 2996/14, LEX nr 1817498.

115 Wyrok NSA z 30 111 2017 r., sygn. I OSK 1906/15, LEX nr 2275231.
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jednostek w realizacji przewidzianych prawem programéw polityki
zdrowotnej oraz polityki zdrowia publicznego przyjetej Narodowym
Programem Zdrowia na lata 2016-2020. Oznacza takze uformowanie
samoistnej podstawy prawnej do tworzenia przez nie podmiotéw lecz-
niczych udzielajacych spolecznosci lokalnej swiadczen zdrowotnych.
Obie te sfery aktywnosci jednostek samorzadowych wprawdzie przy-
$wiecaja temu samemu celowi — zabezpieczeniu zdrowotnosci ludnosci,
drogi prowadzace do osiagniecia kazdego z tych celéw nie sa jednak
tozsame. W sferze pierwszej sa to przede wszystkim dzialania jednostek
samorzadu terytorialnego o charakterze planistycznym i informacyjnym,
podejmowane gléwnie we wspdétdzialaniu z organami administracji
rzadowej, majace na celu ocene réznych aspektéw zdrowia spotecznosci
danego obszaru.

Z kolei w sferze drugiej problem jest innego rodzaju. Dotyczy ustroju
podmiotéw leczniczych i warunkéw ich dzialania dla ustalenia, w jakim
stopniu i zakresie ustawowe rozwiazania w istocie stuza zapewnieniu
spotecznosci lokalnej prawa do publicznych swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych i informacji o ich zakresie
i dostepie do nich. Bez watpienia stuza tez ustaleniu, na ile dla zabezpie-
czenia realizacji tych celéw i zadan uprawnienia jednostek samorzadu
terytorialnego jako podmiotéw tworzacych jednostki lecznicze sa wy-
starczajace ijasno przez ustawe z 2011 r. zdefiniowane. Ocena prawnej
legitymacji jednostek samorzadowych w obu sferach ich aktywnosci nie
wypada najlepiej. Przyczyny tego stanu rzeczy sa rézne, poczynajac od:
(1) intencji ustawodawcy podyktowanej prywatyzowaniem publicznego
sektora zdrowia w rozmiarze przekraczajacym i tak juz nadszarpniety
zakres proporcji komercjalizacji podmiotéw udzielajacych swiadczen
zdrowotnych do takich podmiotéw w sektorze publicznym, (2) przez
stworzenie prawnej mozliwosci (wqucznie) tworzenia i prowadze-
nia przez jednostki samorzadowych wspélnot lokalnych podmiotéw
leczniczych, bez oceny skutkéw prawnych ich nieutworzenia w danej
jednostce podzialu terytorialnego, a tam, gdzie sa one prowadzone,
z przyjeciem limitu oferty swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
$rodkéw publicznych, a koriczac (3) na nie najlepiej przygotowanej
ustawie o dziatalnosci leczniczej w jej brzmieniu pierwotnym, wy-
muszajacej dokonywanie egzegezy tekstu ustawy w drodze rozporza-
dzen nadzorczych wojewodoéw oraz orzeczen sadéw administracyjnych
i w konsekwencji nowelizowania ustawy. Bez watpienia, dla zapew-
nienia bezpieczenstwa zdrowia ludnosci reforma opieki zdrowotnej
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wdrozona w 2011 r. w zadnym razie nie przyniosta oczekiwanych przez
spotecznosci lokalne efektéw, a przynajmniej nie wplyneta na poprawe
kondycji publicznego sektora zdrowia.

COMPETENCES AND TASKS OF LOCAL SELF-GOVERNMENT UNITS
WITH REGARD TO THE SAFETY OF THE HEALTH OF THE POPULATION

Summary

The creation of conditions aimed at ensuring the health of the population is a su-
preme value. Polish legal solutions make it a constitutional obligation of the State
and local self-government. The current Constitution of the Republic of Poland of
2 April 1997 does not define the limits of this obligation; it only states that the con-
ditions for ensuring everyone’s right to health protection and the scope of health
services that are financed from public funds are to be specified by statute. In fact, the
system leaves almost complete freedom in this area to the legislator. In the article
the solutions adopted by local self-government units in 1991-2018 are evaluated.

In order to fulfil certain competences and tasks imposed by law on the commune,
poviat and self-governing regional bodies, the legislator has determined two spheres
of their activity: (i) implementation of their own tasks in the field of health protection
and health promotion, and (ii) establishment and running of entities which before
2011 were termed public health care facilities and after 2011 changed their name
into medical entities which are not entrepreneurs. In neither of these spheres of
activity is the participation of local government units identical. In the first sphere,
the differences result from both the constitutional acts shaping their own tasks in
the field of health protection, as well as health programmes which they adopt for
their implementation. In the second sphere, however, the differences are a result
of statutory solutions that base the model of health care on values that are not uni-
formly understood. Before 2011, they were conducted and maintained fully, or to
a limited extent, from public funds, whereas after 2011 they were maintained from
public funds only, when a budgetary unit was selected as an organisational formula
of a self-government medical entity. The solutions of the Act of 2011 in its original
wording pointed tended to favour commercialisation of the public health sector.
The negative side of the solutions adopted is the extraordinary lack of diligence in
exercising legislative diligence, especially in the scope of defining the competences
and tasks of local self-government units in relation to the medical entities created/
run by these units.

Keywords: local self-government — health protection and promotion — medical
entities



