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Abstrakt: Zycie i zdrowie to warto$ci o podstawowym znaczeniu zaréwno dla jednostek, jak
i dla prawidlowego funkcjonowania spoteczenstw. Dlatego tez tematyka dotyczaca stuzby zdrowia
w Polsce zawsze wzbudzata duze kontrowersje i liczne spory. Funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia jest istotnym tematem debat publicznych, sporow naukowych oraz prywatnych dysput Po-
lakow. Niniejszy artykut nie koncentruje si¢ jednak na socjologicznych aspektach funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, lecz na statusie prawnym podstawowej jednostki organizacyjno-prawnej
tego systemu, czyli samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Analizie zostata pod-
dana rowniez geneza funkcjonujacych rozwiazan oraz problemy, jakie w tym zakresie si¢ ujawnily.
Przedstawione w niniejszym artykule prawne uwarunkowania dziatalnosci SPZOZ-6w, w szczegdl-
nosci spory co do posiadania lub nie przez te jednostki osobowos$ci prawnej 1 statusu przedsigbiorcy,
pokazujg brak konsekwencji ustawodawcy, nieprecyzyjnos$¢ i niespdjnos¢ regulacji oraz wyrazny
brak koncepcji tego, jak system ochrony zdrowia powinien si¢ docelowo ksztattowac od strony in-
stytucjonalnej. Nie negujac korzysci, jakie ptyna z wprowadzenia nowoczesnych metod zarzadzania
w podmiotach leczniczych, nalezy podkresli¢, ze sama zmiana formy organizacyjno-prawnej nie jest
kompleksowa reforma, a jedynie jej fragmentem.

Studenckie Prace Prawnicze, Administratywistyczne i Ekonomiczne 19

Studenckie Prace Prawnicze, Administratywistyczne i Ekonomiczne 19, 2016
© for this edition by CNS



162 | ARTURLYSON

Disputes as to the Legal Status of Independent Public Health Care
Facilities

Abstract: Life and health are values which are of fundamental importance both for individuals
and for the proper functioning of society. Therefore, topics concerning health care in Poland have
always aroused great controversy and numerous disputes. The functioning of the health care system
is an important topic of public debate, scientific controversy, as well as private dispute amongst
Poles. This article does not, however, focus on the sociological aspects of the operation of the health
care system, but rather on the legal status of the primary legal-organizational unit of the system,
namely independent public health care facilities. The analysis has been subjected to the genesis of
the solutions functioning to date as well as the problems which have arisen in this respect. The legal
conditions surrounding the activity of independent public health care facilities (IPHF) presented in
this article, in particular the disputes as to whether or not these entities have a legal personality and
entrepreneurial status, demonstrate a lack of consistency on the part of the legislature, imprecision
and inconsistency of regulations and a notable absence of a conception as to how the health care
system should ultimately be shaped from the institutional point of view. Without denying the benefits
of the introduction of modern methods of management in medical entities, it should be stressed that
simply a change in the legal-organizational form is not comprehensive reform, but only a fragment
thereof.

Wstep

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (dalej jako u.d.1.)!
dokonata swoistej rewolucji w strukturach organizacyjnych polskiej stuzby zdro-
wia. Zgodnie z uzasadnieniem do projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej?
glownymi przyczynami zapasci polskiej stuzby zdrowia sa:

1) utomna, nieefektywna forma prawna, w jakiej funkcjonujg zaktady opieki
zdrowotnej;

2) niewystarczajace kwalifikacje kadr zarzadzajacych publicznymi jednostka-
mi opieki zdrowotnej;

3) ograniczona odpowiedzialno$¢ podmiotéw tworzacych za zobowigzania sa-
modzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

Odpowiedzig na powyzsze mankamenty miata by¢, zdaniem projektodawcow,
wlasnie ustawa o dziatalnosci leczniczej, wprowadzajaca zmiany zard6wno w za-
kresie zasad organizacji systemu ochrony zdrowia, jak i funkcjonowania podmio-
tow prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza.

Celem niniejszego artykulu jest wskazanie na pojawiajace si¢ kontrowersje
co do statusu samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej pod rza-
dami ustawy o dziatalnosci leczniczej i proba zajgcia merytorycznie uzasadnio-
nego stanowiska w tej kwestii. Do realizacji tego celu postuzy kilka metod ba-
dawczych. Po pierwsze, bedzie to metoda dogmatyczno-prawna poprzez analize

! Tekst jedn. Dz.U. z 2015, poz. 618 z pézn. zm.
2 Druk sejmowy nr 3489 z 15 pazdziernika 2010 .
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obowigzujacych aktow prawnych. Metoda ta bedzie gtowna metoda badawcza
zastosowang w niniejszej pracy. Po drugie, zostanie wykorzystana metoda histo-
ryczno-prawna jako metoda pomocnicza. Po trzecie, dokonana analiza zostanie
poszerzona o dorobek judykatury i przedstawicieli literatury przedmiotu w celu
lepszego i1 petniejszego przedstawienia badanej problematyki.

Rozwazania naukowe zawarte w niniejszym artykule opieraja si¢ na stanie
prawnym obowigzujacym od dnia wejscia w zycie ustawy o dzialalnosci leczni-
czej w dniu 1 lipca 2011 r. do dnia 15 lipca 2016 r. W tym dniu weszla w zycie
ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektérych innych ustaw?, ktora w sposob jednoznaczny rozstrzygneta kwestie po-
ruszane w niniejszym artykule. Niemniej jednak ufam, ze artykutl ten moze wnie$¢
warto$¢ dodang do dyskusji na temat konsekwencji, jakie niosg ze sobg nieprze-
mys$lane dzialania legislacyjne podejmowane przez ustawodawce oraz powstaja-
cych na tym tle sporow zaréwno w doktrynie, jak i praktyce prawa.

Dziatalnos$¢ lecznicza

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej* w art. 68 ust. 1 przyznaje kazdemu
prawo do ochrony zdrowia, przy czym prawo to ma charakter osobisty i przy-
shuguje wylacznie osobom fizycznym?®. Oznacza to, iz system ochrony zdrowia
w Polsce obejmuje wszystkie osoby fizyczne niezaleznie od ich statusu mate-
rialnego, spotecznego czy zawodowego, jak rowniez wieku, plci, wyznania
czy niepetnosprawnosci. Jest to generalna zasada ochrony zdrowia. Jak stwierdzit
Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia z dnia 7 stycznia 2004 1.5, z art. 68
ust. 1 Konstytucji RP nalezy wywie$¢ podmiotowe prawo jednostki do ochrony
zdrowia. Tre$cig prawa do ochrony zdrowia nie jest naturalnie jaki$ abstrakcyjnie
okreslony stan ,,zdrowia” poszczegolnych jednostek, ale mozliwos¢ korzystania
z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalczanie 1 za-
pobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 u.d.l. dzialalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych. Jesli chodzi o znaczenie terminu ,,$§wiadczenie zdrowotne”,
to na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 10 jest to dziatanie stuzace zachowaniu, ratowa-
niu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikaja-
ce z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich udziela-
nia. Mozna wigc uzna¢ w tym znaczeniu, iz pod pojeciem swiadczen zdrowotnych
rozumie si¢ ,,wszelkie dziatania o charakterze medycznym, wykonywane przez

3 Dz.U., poz. 960.

4 Ustawa z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. Nr 78, poz. 483 z pozn. zm.

3 Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 lutego 2002 r., sygn. akt Ts 171/01.

6 Sygn. akt K 14/03. Podobnie wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 marca 1999 r., sygn.
akt K 2/98.
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wykwalifikowane podmioty (lekarzy, lekarzy dentystow, felczerow, pielegniarki
1 potozne), zmierzajace do zapobiegania pogorszeniu stanu zdrowia, stuzace za-
chowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia, a takze inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia™’.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze prawie tozsama definicje¢ Swiadczenia zdrowotne-
go zawiera przepis art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych®. Jedyna, acz znaczaca
roéznica polega na tym, iz w tej ostatniej ustawie znajdujg si¢ rowniez dziatania
shuzace profilaktyce. Brak wskazania w definicji $wiadczenia zdrowotnego za-
wartego w ustawie o dziatalnos$ci leczniczej dziatan profilaktyki zdrowotnej po-
zwala przyjac¢, iz dziatania te ,,mogg by¢ wykonywane nie tylko przez podmioty
lecznicze, lecz takze przez inne podmioty i — je$li dane dziatanie profilaktyczne
bedzie zawarte w wykazie $wiadczen gwarantowanych — powinno by¢ sfinanso-
wane przez Narodowy Fundusz Zdrowia™.

Odrebne definicje $wiadczen zdrowotnych, polegajace na ich wyszczegdlnie-
niu, zawierajg rowniez ustawy ,,zawodowe”, a wiec ustawa z dnia 5 grudnia 1996
r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty!'? (w odniesieniu do lekarza — art. 2 ust. 1;
w odniesieniu do lekarza dentysty — art. 2 ust. 2) oraz ustawa z dnia 15 lipca
2011 1. o zawodach pielegniarki i potoznej!! (w odniesieniu do pielegniarki —
art. 4 ust. 1; w odniesieniu do potoznej — art. 5 ust. 1).

Dziatalno$¢ lecznicza moze rowniez polega¢ na promocji zdrowia (art. 3 ust. 2 pkt 1 u.d.L).
Majac na uwadze tres$¢ art. 2 ust. 1 pkt 7 u.d.l., poprzez promocj¢ zdrowia nalezy rozumie¢ dziatanie
umozliwiajace poszczegdlnym osobom (czyli tzw. zdrowie indywidualne) i spotecznosci (w ramach
zdrowia publicznego) zwigkszenie kontroli (wlasnej, jak i zinstytucjonalizowanej) nad czynnika-
mi warunkujacymi stan zdrowia i przez to jego poprawe (ale i utrzymanie w stanie dotychczaso-
wym, czyli niepogorszonym), a takze promowanie zdrowego stylu zycia (kultura fizyczna i sport)
oraz $rodowiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu (ochrona $rodowiska).
Nalezy jednak pamigtaé, ze promocja zdrowia wraz z profilaktyka zgodnie z niezaleznymi bada-
niami odnoszacymi si¢ do naszego systemu zdrowotnego naleza do sfery nie za duzej aktywnosci
zarowno o0sob indywidualnych, jak i instytucji panstwowych i publicznych. Gtéwny nacisk ktadzie

si¢ na medycyne naprawcza i na §wiadczenia szpitalne!?.

Ostatnim przejawem dzialalno$ci leczniczej jest realizacja zadan dydaktycz-
nych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i pro-
mocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz me-
tod leczenia (art. 3 ust. 2 pkt 2 u.d.L.).

7 M. Pawtowska, Prawo ochrony zdrowia, [w:] Materialne prawo administracyjne, red. M. Mie-
miec, Warszawa 2013, s. 123.

8 Tekst jedn. Dz.U. z 2015 ., poz. 581 z pézn. zm.

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

10 Tekst jedn. Dz.U. z 2015 ., poz. 464.

1 Tekst jedn. Dz.U. z 2014 1., poz. 1435 z pézn. zm.

12 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, LEX 2014,
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W tym zakresie ustawodawca usankcjonowat przede wszystkim te dziatania, ktore prowadzone
sa glownie — cho¢ nie tylko — przez szpitale kliniczne i wysokospecjalistyczne placowki zwia-
zane z prowadzeniem badan oraz wdrazaniem nowych technologii medycznych czy tez nowych

metod leczenia. Zaliczenie takze tych dziatan do zakresu pojgciowego udzielania $wiadczen zdro-

wotnych pozwala na rozwo6j medycyny w obrebie istniejacych placowek ochrony zdrowia!3.

W art. 8 u.d.l. ustawodawca przedstawil rodzaje dziatalnosci leczniczej, kto-
rymi s3: 1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne; 2) sta-
cjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne oraz 3) am-
bulatoryjne $wiadczenia zdrowotne. Wyjasnienie znaczenia tych poje¢ znalezé
mozna w art. 9—12 u.d.l. oraz w art. 2 ust. 1 pkt 11 i 12, jednak szczegotowe oma-
wianie tych przepisow nie jest celowe w niniejszej pracy. Nalezy jednak zazna-
czy¢ krytyczne oceny zastosowanej przez ustawodawce techniki definiowania
wskazanych wyzej poje¢, jak i samego pojecia dziatalnosci leczniczej, w litera-
turze przedmiotu. Stusznie podkresla sig, iz definicje zawarte w ustawie o dzia-
falnosci leczniczej sg skomplikowane i oparte na wielopigtrowym systemie ode-
stan'4, niepelne i nieprecyzyjne!> czy tez Zle umiejscowione w systematyce aktu

prawnego©.

Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza

Przed wejsciem w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej w polskim systemie
ochrony zdrowia na podstawie przepiséw ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
funkcjonowaly nastepujace jednostki:

1) zaktady opieki zdrowotnej dzielace si¢ na:

a) publiczne Zaktady Opieki Zdrowotnej prowadzone najczgsciej w formie
samodzielnych publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej (SPZOZ) lub rza-
dziej jednostki budzetowej lub instytucji gospodarki budzetowej (art. 35¢ ust. 1
U.Z.0.Z.);

b) niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej (art. 8 ust. 3 u.z.0.z.);

2) praktyki zawodowe dzielgce si¢ na:

a) indywidualne, indywidualne specjalistyczne oraz grupowe praktyki lekar-
skie (art. 4 u.z.0.z.);

b) indywidualne, indywidualne specjalistyczne oraz grupowe praktyki pieleg-
niarek lub potoznych (art. 4 u.z.0.z.).

Wraz z wejSciem w zycie ustawy o dzialalnosci leczniczej w znacznym stopniu
ulegt modyfikacji normatywny system instytucjonalny placoéwek ochrony zdrowia
w Polsce. Usuni¢to catkowicie pojecie niepublicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

13 J. Nowak-Kubiak, op. cit., s. 147.

14 p. Rataj, P. Pietrotaj, Wykonywanie dzialalnosci leczniczej na gruncie nowej ustawy przez
podmioty lecznicze, ,,Edukacja Prawnicza” 2012, nr 1, s. 14.

15 M. Dercz, T. Rek, op. cit.

16" J. Nowak-Kubiak, op. cit., s. 170.
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Postanowiono natomiast utrzymac¢ formute SPZOZ, z tym zastrzezeniem jednak,
ze od dnia wejscia w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj. od dnia 1 lipca
2011 r., nie mogg by¢ tworzone nowe tego typu jednostki, z wyjatkiem potaczenia
dwoch lub wiecej SPZOZ-6w w jedng nowa jednostke (art. 204 ust. 1 u.d.l.).

Ustawa o dziatalnosci leczniczej wprowadzita w art. 2 ust. 1 pkt 5 pojecie pod-
miotéw wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza, okreslanych czasami lecznicami!”,
wskazujgc na ich dychotomiczny podziat na:

2) podmioty lecznicze (art. 4 ust. 1 u.d.l.), w zakresie, w jakim wykonujg dziatal-
no$¢ leczniczg, ktére dzielimy na:

a) podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami (art. 2 ust. 1 pkt 4 w zw.
z art. 4 ust. 1 pkt 21 3 u.d.L, czyli:

— samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

— jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone
i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambula-
torium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

b) podmioty lecznicze bedace przedsigbiorcami, czyli przedsigbiorcy w ro-
zumieniu ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej we wszelkich formach
przewidzianych dla wykonywania dzialalno$ci gospodarczej, jezeli ustawa nie
stanowi inaczej;

¢) pozostate podmioty lecznicze, czyli:

— instytuty prowadzace badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie
nauk medycznych, na podstawie art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o insty-
tutach badawczych!8,

— fundacje 1 stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dzia-
falnosci leczniczej,

— posiadajace osobowos$¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen,
o ktorych mowa powyzej,

— osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepisow
o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o sto-
sunku Panstwa do innych kosciotow i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwaran-
cjach wolno$ci sumienia i wyznania;

1) praktyki zawodowe (art. 5 u.d.l.), czyli:

a) praktyki zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow,
b) praktyki zawodowe pielegniarek i potoznych.

17" A. Zemke-Goérecka, Status prawny podmiotéw udzielajgcych Swiadczeh zdrowotnych
w systemie opieki zdrowotnej, [w:] red. T. Mroz, Uwarunkowania systemu opieki zdrowotnej
w Polsce. Aspekty prawne i socjologiczne, Biatystok 2012, s. 162.

18 Dz.U. Nr 96, poz. 618 z pdzn. zm.
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»Pojecie podmiotu leczniczego obejmuje wszystkie formy zarowno prywatno-
prawne, jak i publicznoprawne. Podmiotem leczniczym jest zatem przedsigbior-
ca, SPZ0OZ, jednostka budzetowa, instytut badawczy, fundacja, stowarzyszenie,
koscior1?.

Osobowos$¢ prawna samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej

W cytowanym juz uzasadnieniu do projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej,
jak rbwniez w przepisach tej ustawy dostrzegalna jest wyrazna wola prawodawcy
wyeliminowania z obrotu SPZOZ-6w jako publicznoprawnej formy wykonywa-
nia dziatalno$ci leczniczej i zastgpienie ich spotkami. Oprocz przytaczanego juz
zakazu tworzenia nowych podmiotow leczniczych w formie SPZOZ-6w, ustawa
o dziatalno$ci leczniczej zawiera rowniez przepisy obligujace podmioty tworzace
do przeksztatcenia lub likwidacji SPZOZ-6w w przypadku zaistnienia okreslonych
okoliczno$ci. Zgodnie z art. 59 ust. 2 u.d.l. podmiot tworzacy SPZOZ moze w ter-
minie 3 miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego
pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zaktadu. Jednak zgodnie
z art. 59 ust. 4 u.d.l. w przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego
przez podmiot tworzacy musi on w terminie 12 miesigcy od uptywu wskazanego
powyzej 3-miesiecznego terminu wydaé rozporzadzenie, zarzadzenie albo podjaé
uchwate o zmianie formy organizacyjno-prawnej, albo o likwidacji SPZOZ.

Niewatpliwie spotki nie podlegaja ustawie o finansach publicznych, a tym samym wymykaja
si¢ (teoretycznie) spod regulacji sektora finansow publicznych. Ponadto zarzady spotek podlegaja
odpowiedzialnosci z tytutu dziatania na szkode spotek — zarzadzajacy SPZOZ-ami takim obostrze-
niom nie podlegaja. Poza tym spotki cechuje zdolnos¢ upadtosciowa, w przeciwienstwie do SPZOZ-

ow. Zmiana formy organizacyjno-prawnej nie jest wigc czyniona jedynie dla idei. Ma ona na celu
wymuszenie stricte ekonomicznej optyki funkcjonowania publicznych podmiotéw leczniczych??,

Taki wyraznie ambiwalentny stosunek ustawodawcy do SPZOZ-6w w potacze-
niu z nie zawsze poprawnie skonstruowanymi przepisami ustawy o dziatalnosci
leczniczej spowodowaty w literaturze przedmiotu spor odnos$nie statusu tych pod-
miotdow, a w szczegdlnosci co do przymiotu osobowosci prawnej i statusu przed-
sigbiorcy SPZOZ-6w.

Jak stanowi art. 33 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (da-
lej jako k.c.)?!, osobami prawnymi sa Skarb Panstwa i jednostki organizacyjne,
ktérym przepisy szczegodlne przyznaja osobowos¢ prawna. Przepis ten koreluje

19" A. Zemke-Gérecka, op. cit., s. 164.

20 E. Grzegorczyk, A. Kielijan, Podmiot leczniczy — kilka refleksji na kanwie ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ,,Przeglad Prawa Publicznego™ 2011, z. 12, s. 70.

21 Tekst jedn. Dz.U. z 2014, poz. 121 z pézn. zm.
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z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 14 lutego 2008 .22, wedhug ktorego nie
mozna uzna¢ osobowos$ci prawnej na zasadzie domniemania ani obowigzywania
jakiejkolwiek normy zwyczajowej. Jest to normatywna (formalna) metoda regu-
lacji, ktora ,,polega na tym, ze system prawny nie okresla ogdlnych cech, jakim
odpowiada¢ musza jednostki organizacyjne, by miaty przymiot osob prawnych,
lecz wskazuje z nazwy typy lub indywidualne organizacje wyposazone w osobo-
wos¢ prawng”?3. Byt prawny jednostek organizacyjnych posiadajacych przymiot
osobowosci prawnej moze si¢ zakonczy¢ wskutek roznych zdarzen, wérdd kto-
rych mozna wymieni¢:

1) wystapienie okolicznosci powodujacych ustanie osobowosci prawnej ex lege (np. uplyw
czas, na ktory powotano osob¢ prawng — art. 157 § 1 pkt 6 w zw. z art. 270 pkt 1 ustawy z dnia
15 wrzeénia 2000 r. Kodeks spotek handlowych, dalej jako k.s.h.24);

2) akt wlasciwego organu panstwowego (np. likwidacja panstwowej osoby prawnej przez mini-
stra wlasciwego do spraw Skarbu Panstwa — art. 5 pkt 1 ustawy o zasadach wykonywania upraw-
nien przystugujacych Skarbowi Panstwa®’, lub rozwigzanie przez sad spolki z ograniczona odpo-
wiedzialnoscig — art. 271 k.s.h.);

3) wola organéw osoby prawnej (np. rozwigzanie spotki z ograniczong odpowiedzialno$cia
wskutek uchwaty wspolnikoéw — art. 270 pkt 2 k.s.h., lub rozwigzanie spotki akcyjnej wskutek
uchwatly walnego zgromadzenia — art. 459 pkt 2 k.s.h.);

4) inkorporacja osoby prawnej (polaczenie osob prawnych polegajace na przejeciu danej
osoby przez inng, wskutek czego osoba przejeta traci swoj odrgbny byt prawny);

5) unia 0s6b prawnych (polaczenie osob prawnych, w skutego ktérego powstaje nowa osoba
prawna, ustaja za$ podmioty taczace si¢);

6) podziat osoby prawnej na kilka nowych 0séb prawnych20.

Spér odnosnie osobowosci prawnej SPZOZ-6w wynika z tego, ze ustawa
o dziatalno$ci leczniczej nie zawiera przepisu, ktory wprost stanowitby, ze SPZOZ
posiada osobowos$¢ prawna. Taki przepis funkcjonowat pod rzadami ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej, ktora w art. 35b ust. 3 stanowita, ze SPZOZ podlega
obowigzkowi rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym, a z chwilg wpisania
do rejestru uzyskuje on osobowos¢ prawnag. ,,Powstawanie SPZOZ w $wietle tej
ustawy jest ztozonym procesem, ktory konczy si¢ konstytutywnym wpisem do re-
jestru publicznych zaktadow opieki zdrowotnej”?’. Przepis ten jednak na mocy art.

220 pkt 1 w zw. z art. 221 u.d.l. utracit moc obowiazujaca z dniem wejscia w zycie

22 Sygn. akt IT CSK 502/07; podobnie uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 14 grudnia 1990 r.,
sygn. akt I[II CZP 62/90.

23 7. Radwanski, A. Olejniczak, Prawo cywilne — czes¢ ogélna, Warszawa 2011, s. 182.

24 Tekst jedn. Dz.U. 2 2013 r., poz. 1030 z pdzn. zm.

25 Tekst jedn. Dz.U. z 2012 1., poz. 1224,

26 J. Kremis, Osoby prawne, [w:] Podstawy prawa cywilnego, red. E. Gniewek, Warszawa 2011,
s. 69.

27 J.P. Naworski, Wpis do rejestru sqdowego jako przestanka nabycia osobowosci prawnej,

,.Glosa” 2000, nr 5, poz. 8, LEX Online.
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tej ustawy, tj. w dniu 1 lipca 2011 r. W tej sytuacji wskaza¢ mozna na trzy moz-
liwe interpretacje istniejacego stanu prawnego:

1) SPZOZ-y utracity osobowo$¢ prawng i nie moga by¢ traktowane nawet jako
tzw. ,,ulomne osoby prawne”;

2) SPZOZ-y utracity osobowo$¢ prawng, jednak moga by¢ traktowane jako
tzw. ,,utomne osoby prawne”, czyli posiadajg zdolno$¢ prawna;

3) SPZOZ-y w dalszym ciagu posiadajg przymiot osobowosci prawne;j.

Jak podaje Joanna M. Karolczak, posrednim argumentem za pierwsza inter-
pretacja moze by¢ przepis art. 204 ust. 2 u.d.l. Stanowi on, ze SPZOZ-y dzia-
fajace na podstawie dotychczasowych przepisow staja sie z dniem wejscia
w zycie niniejszej ustawy podmiotami leczniczymi niebedacymi przedsigbior-
cami, do ktorych zaliczajg si¢ takze jednostki budzetowe. Jednostki budzetowe,
zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicz-
nych?®, s3 jednostkami organizacyjnymi sektora finanséw publicznych niepo-
siadajgcymi osobowosci prawnej. Usytuowanie SPZOZ w tym samym rozdziale
z pewna czgscia wspolnych przepiséw mogloby wlasnie sugerowac, iz takze nie
maja one osobowosci prawnej?’. Juz na wstepie nalezy odrzucié taka mozliwos¢,
gdyz jesli SPZOZ-y utracityby osobowos$¢ prawna, to mogtoby to doprowadzié
do powaznych trudno$ci w funkcjonowaniu nadal podstawowych w polskim sy-
stemie ochrony zdrowia podmiotow leczniczych poprzez obowigzek uzyskiwania
stosownych upowaznien do dziatania od podmiotow tworzacych30.

Drugie rozwigzanie zostato przyjete przez Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku
z dnia 12 lipca 2011 r., ktory uznat, iz z dniem wej$cia w zycie ustawy o dziatal-
nosci leczniczej SPZOZ-y utracity osobowos$¢ prawng, jednak uczestniczg one
w obrocie cywilnym i staja si¢ podmiotem praw i obowigzkow, a zatem posiadaja
zdolno$¢ prawng. Sg one wige jednostkami organizacyjnymi do ktorych stosuje
sie odpowiednio przepisy o osobach prawnych (art. 33! k.c.), a zgodnie z art. 64
§ 11 k.p.c. posiadaja zdolnos¢ sadowa. Takie rozwigzanie rowniez nalezy uznac
za nieprawidtowe, gdyz art. 33! § 1 k.c. takze statuuje normatywna metode re-
gulacji, w zwigzku z czym do powstania ,,utomnych 0séb prawnych” potrzebny
jest wyrazny przepis ustawowy. Takiego przepisu jednak nie ma, a co wigcej ni-
gdy nie bylo. W zwigzku z powyzszym przyja¢ nalezy, iz SPZOZ-y utrzymaty
pod rzadami ustawy o dziatalnosci leczniczej swoj status 0s6b prawnych, za czym
przemawia kilka czynnikow.

28 Tekst jedn. Dz.U. z 2013 r., poz. 885 z pozn. zm.

29 J.M. Karolczak, Opinia prawna na temat osobowosci prawnej samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej w swietle ustawy o dziatalnosci leczniczej, ,,Zeszyty Prawnicze Biura
Analiz Sejmowych” 2011, nr 4, s. 244.

30 K. Zbierska, Osobowosé¢ prawna ZOZ-u a ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci
leczniczej, ,,Adwokat Rodzinny” 2008, nr 8, s. 19.
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Po pierwsze, przemawia za tym zasada racjonalnego prawodawcy, ktory prze-
widziat w art. 66 ust. 1 u.d.l. mozliwos$¢ potaczenia dwdch lub wiecej SPZOZ-6w
w jedna nowg jednostke o tej samej formie organizacyjno-prawnej, ktora na mocy
art. 67 ust. 3 zd. 2 u.d.l. z chwila wpisania do Krajowego Rejestru Sadowego
uzyskuje osobowos¢ prawna. Sprzeczne z zasada racjonalnego prawodawcy by-
toby wigc przyjecie, ze §wiadomie zgodzit si¢ on na funkcjonowanie w systemie
ochrony zdrowia dwoch odmiennych kategorii SPZOZ-6w, tj. jednej, ktdra posia-
da osobowos¢ prawna i drugiej, ktora tego przymiotu nie posiada. ,,Mogloby to po-
wodowaé stan znacznej niepewnosci prawne;j’3!.

Po drugie, art. 35 k.c. stanowi, ze powstanie, ustrdj i ustanie os6b praw-
nych okreslaja wlasciwe przepisy. Skoro wiec powstania osoby prawnej nie
mozna domniemywac, to tak samo domniemywac¢ nie mozna ustania jej bytu.
,Osoby prawne powstate na drodze wydania aktu normatywnego traca osobo-
wos¢ rowniez w ten sam sposob. W przypadku wielu osdb ustawowych brak
jest wzmianki na ten temat, ale skoro osoba taka powstata w drodze ustawy,
to tylko ustawa moze zadecydowa¢ o jej ustaniu”32. Ponadto, jak stwierdzit Sad
Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z dnia 14 lutego 2008 .33, zalozenie racjo-
nalnego ustawodawcy nakazuje przyjaé, ze jezeli wprowadza on w drodze usta-
wy nowa kategori¢ 0sob prawnych, to jednoczesnie w tej samej ustawie okresla
podstawy 1 sposob likwidacji tych podmiotow. W drodze absolutnego wyjatku
mozna by jedynie przyjac, ze likwidacja poszczegdlnej osoby prawnej wymaga-
faby odrgbnej interwencji ustawodawcy (tj. wydania ustawy). Podobny poglad
wyrazit rowniez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 13 lutego 2009 .34, stwierdza-
jac, ze likwidacja osoby prawnej odbywa si¢ takze drogg ustawowa.

Zgodnie z art. 60 ust. 1 u.d.l., likwidacja SPZOZ nastepuje w drodze rozpo-
rzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty wtasciwego organu podmiotu tworzacego.
Zgodnie z art. 60 ust. 3 u.d.l., dopiero te akty stanowig podstawe do jego wykre-
$lenia z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (z dniem zaprze-
stania udzielania $wiadczen zdrowotnych) oraz Krajowego Rejestru Sadowego
(z dniem zakonczenia likwidacji). Biorac pod uwage powyzsze oraz zdanie
Zbigniewa Swiderskiego, zgodnie z ktérym ,,ustanie osoby prawnej oznacza utra-
te osobowosci prawnej i bedzie wynikato na ogét z wykreslenia osoby prawne;j
z whasciwego rejestru™?, to dopoki SPZOZ-y beda widnialy we wskazanych reje-
strach, dopoty beda posiadaly one osobowos$¢ prawna.

31 J M. Karolczak, op. cit., s. 244.

32 . Frackowiak, [w:] System prawa prywatnego. Prawo cywilne. Czesé¢ ogélna, tom 1, red.
M. Safjan, Warszawa 2007, s. 1055.

33 Sygn. akt. T ACa 49/08.

34 Sygn. akt IT CSK 464/08. Podobnie postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 8 lutego 2000 r.,
sygn. akt I CKN 416/98.

35 7. Swiderski, [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Cze$é ogélna, red. M. Pyziak-Szafnicka,
Warszawa 2009.

Studenckie Prace Prawnicze, Administratywistyczne i Ekonomiczne 19, 2016
© for this edition by CNS



SPORY CO DO STATUSU PRAWNEGO SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ | 171

Po trzecie, nalezy przywota¢ wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego
z dnia 14 lipca 2009 .36, ktory dotyczyt statusu prawnego klubu sportowego dzia-
fajacego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o sto-
warzyszeniach®” znowelizowanych ustawg z dnia 20 sierpnia 1997 r. o0 Krajowym
Rejestrze Sadowym?8. Wedhug tego wyroku klub sportowy, ktéry nabyt osobowosé
prawna na podstawie uchylonych przepisow ustawy o stowarzyszeniach, nie traci
jej, nawet jesli nie uzupetnit dokumentow potrzebnych do wpisu do KRS. Dzieje
si¢ tak, poniewaz sam fakt uchylenia lub zmiany przepisu nie powoduje utraty
osobowosci prawnej podmiotdw, ktdre uzyskaty osobowos¢ prawna na podstawie
tego przepisu, gdyz tego rodzaju sankcja mogtaby wynika¢ tylko wprost z ustawy.

Nie powinno budzi¢ watpliwosci stwierdzenie, ze nabycie osobowosci prawnej nastgpic¢
moze jedynie na podstawie normy prawnej. Jednak na tym wyczerpuje si¢ rola tej normy, jej poz-
niejsze uchylenie nie spowoduje utraty osobowosci prawnej przez wszystkie osoby prawne, ktore
powstaty na podstawie tej normy. Utrata osobowosci prawnej, podobnie jak jej nabycie, jest zdarze-
niem cywilnoprawnym, ktére moze nastapi¢ jedynie na podstawie dyspozycji normy prawnej. [...]
Nalezy jednak odrézni¢ zdarzenie prawne w postaci nabycia okre$lonej kwalifikacji prawnej (oso-
bowosci prawnej), ktore ma charakter jednorazowy, od stanu prawnego powstajacego i trwajacego
w wyniku tego zdarzenia prawnego, ktéry ma charakter ciagty>°.

Po czwarte, za interpretacja uznajaca osobowos¢ prawng SPZOZ-6w przema-
wiajg rowniez argumenty funkcjonalne.

Osoba prawna moze by¢ strong wielu stosunkéw prawnych, a Kodeks cywilny nie zawiera ogol-
nych przepisow dotyczacych skutkow utraty osobowosci prawnej, w szczegdlnosci zasad rozlicze-
nia z wierzycielami itd. Przyjgcie, ze utrata mocy wiazacej przez przepis, na podstawie ktorego uzy-
skano osobowos¢ prawna, jest rownoznaczna utracie tej osobowosci, prowadzitoby do powaznych
watpliwoéci na temat zasad podziatu majatku takiego podmiotu i zaspokojenia wierzycieli*?.

Dodatkowo, jak stwierdzil Sad Najwyzszy w powotanym juz wyroku z dnia
13 lutego 2009 r., biorac pod uwage, ze zgodnie z obowiazujaca w prawie polskim
zasadg utrata bytu prawnego osoby prawnej powinna wigzac si¢ z zaspokojeniem
jej wierzycieli, a dopiero w nastepnej kolejnosci z przesadzeniem, komu przypa-
daja pozostate po takim zaspokojeniu prawa, to ustawodawca, likwidujac osobe
prawng, powinien okresli¢, kto ponosi odpowiedzialnos$¢ za jej dlugi oraz komu
majg przypas¢ nalezace do niej prawa.

Wskazane argumenty natury prawnej, jak i funkcjonalnej, pojawiajace si¢ za-
rowno w literaturze, jak i orzecznictwie, pozwalajg z calg stanowczo$cig stwier-
dzi¢, iz SPZOZ utrzymal przymiot osobowos$ci prawnej pod rzadami ustawy
o dziatalnos$ci leczniczej. Powstaje jednak pytanie, dlaczego ustawodawca dopuscit

36 Sygn. akt IT FSK 360/08.

37 Tekst jedn. Dz.U. 22001 r. Nr 79, poz. 855 z pdzn. zm.

38 Tekst jedn. Dz.U. z 2015 r., poz. 1142.

39 P. Sobolewski, Nabycie i utrata osobowosci prawnej jako zdarzenie cywilnoprawne, ,Zeszyty
Prawnicze Biura Analiz Sejmowych” 2011, nr 4, s. 44.

40 1bidem, s. 49.
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do powstania watpliwosci interpretacyjnych w tak waznej kwestii jak osobowos¢
prawna SPZOZ? ,,Wydaje si¢, ze jest to konsekwencja pogladu (ustawodaw-
cy), iz posiadanie osobowos$ci prawnej uzyskanej zgodnie z przepisami z chwila
wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego trwa nadal nie tylko w czasie obowiagzy-
wania przepisu, ktory t¢ osobowos$¢ przyznat, ale az do chwili utraty tej osobowosci
przez norme prawng »odbierajaca« t¢ osobowose, albo az do chwili wykreslenia
z Rejestru”*!. Niemniej jednak takie podejscie nalezy uznaé za bledne i wymagaja-
ce korekty w celu usunigcia wskazanych watpliwosci interpretacyjnych.

Status przedsigbiorcy samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej

Kolejng kontrowersja zwigzana z funkcjonowaniem SPZOZ jest pytanie,
czy posiadaja one status przedsiebiorcy, czy tez nie? W literaturze przedmiotu licz-
nie reprezentowani sg autorzy uznajacy SPZOZ za przedsi¢cbiorce zarowno w ro-
zumieniu przepisOw Kodeksu cywilnego, jak 1 ustawy o swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej*?. Powoluja si¢ oni na fakt prowadzenia przez SPZOZ dziatalno-
Sci leczniczej bedacej wszakze rodzajem dzialalnosci gospodarczej regulowane;,
czy tez prowadzenie dziatalnosci leczniczej w przedsigbiorstwie podmiotu leczni-
czego. Powotuje si¢ tez czgsto orzecznictwo sagdowe, np. powotywang juz uchwale
Sadu Najwyzszego z dnia 11 maja 2005 r., w ktorej sad uznat sprawe o zaplate ceny
sprzgtu medycznego, wszczetg przez przedsigbiorce przeciwko SPZOZ, za spra-
we gospodarcza, czy rowniez powotywane juz postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 26 kwietnia 2002 r., w ktorym uznano zdolnos¢ uktadowa SPZOZ.

Takie stanowisko nie jest jednak sluszne. Jeszcze pod rzadami ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej wskazane postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia
26 kwietnia 2002 r. spotkato si¢ z krytyka. Ryszard Kolodziejczyk wykazywat, ze

brak zdolno$ci upadtosciowej zostal wprowadzony w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej wias-
nie po to, aby nie traktowa¢ ZOZ-6w jako przedsigbiorcow, lecz jako odrebne jednostki organi-
zacyjno-prawne $wiadczace ustugi bardzo szczegodlnego rodzaju, polegajace przede wszystkim
na ratowaniu zycia i zdrowia ludzkiego. Gdyby celem ustawodawcy bylo zaliczenie publicznych
Z0Z-6w do katalogu przedsigbiorcow, nie umiescitby w ustawie o ZOZ-ach zapisu uniemozliwia-
jacego ogloszenie ich upadtosci [...]%.

41 J M. Karolczak, op. cit., s. 243.

42 M. Kowalczyk, Nowe formy dziatalnosci podmiotéw po 1.7.2011 r., [w:] red. G. Moroz,
Z. Orzel, Prowadzenie dziatalnosci leczniczej, Warszawa 2012, s. 31; A. Dylag, Status prawny samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jako przedsiebiorcy w swietle ustawy o dziatalno-
Sci leczniczej, ,Monitor Prawniczy” 2011, nr 17, s. 917 n.; A. Zemke-Gorecka, Status prawny pod-
miotow udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w systemie opieki zdrowotnej, [w:] red. T. Mroz,
Uwarunkowania systemu..., s. 166; F. Grzegorczyk, A. Kielijan, op. cit., s. 70 n.

43 R. Kotodziejezyk, Glosa do postanowienia SN z dnia 26 kwietnia 2002 r., IV CKN 1667/00,
,.Prawo Spotek” 2003, nr 7-8. Odmiennie P. Bielski, Glosa do postanowienia SN z dnia 26 kwietnia
2002 r., IV CKN 1667/00, ,,Rejent” 2004, nr 2.
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W aktualnym stanie prawnym o tym, ze SPZOZ nie posiada statusu przed-
sigbiorcy, przesadzil expressis verbis ustawodawca w art. 2 ust. 1 pkt 4 u.d.l.
w zwigzku z art. 4 ust. 1 pkt 2 u.d.l. Ponadto konstrukcja art. 4 u.d.l., kto-
ry wymienia mozliwe formy organizacyjno-prawne podmiotéw leczniczych,
daje odpowiedz na pytanie o status SPZOZ jako przedsiebiorcy. Otdz prze-
pis ten jako podmioty lecznicze roztacznie wymienia m.in. przedsigbiorcow
w rozumieniu ustawy o swobodzie dzialalnoSci gospodarczej oraz wiasnie
SPZOZ-y. Nalezy podkresli¢, iz znaczenie jezykowe tych przepisoOw jest jasne
i czytelne. Jak wskazat Sad Najwyzszy w uchwale skladu siedmiu sedziow
z dnia 1 marca 2007 r.*4, zastosowanie wyktadni, w ktérej interpretator odcho-
dzi od sensu jezykowego przepisu, moze by¢ uzasadnione tylko w wyjatkowych
okolicznos$ciach. Adresaci norm prawnych majg bowiem prawo polega¢ na tym,
co ustawodawca w przepisie rzeczywiscie wyrazil, a nie na tym, co chcial uczy-
ni¢ lub co uczynilby, gdyby znal nowe lub inne okolicznosci. Reguty odstep-
stwa od jasnego i oczywistego sensu jezykowego wynikajacego z brzmienia
przepisu wymagaja szczeg6lnej ostroznosci przy ich stosowaniu i zobowiazuja
do wskazania waznych racji majacych uzasadnia¢ odstepstwo od wyniku popraw-
nie przeprowadzonej wyktadni jezykowej. W konsekwencji odejscie od jasnego,
jednoznacznego sensu przepisu z naruszeniem wskazanych regut powoduje do-
konanie wyktadni prawotworczej, bedacej przyktadem wyktadni contra legem.

Jako kolejny argument przemawiajacy za tym, ze SPZOZ nie posia-
da statusu przedsiebiorcy mozna wskaza¢ przepisy ustawy o Krajowym
Rejestrze Sadowym, a w szczegolnosci przepisy regulujace zasady wpisu do re-
jestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej. Na podstawie z art. 50
ustawy o KRS podmioty zobowiazane do uzyskania wpisu we wskazanym reje-
strze podlegaja takze obowigzkowi wpisu do rejestru przedsiebiorcow w sytuacji,
gdy prowadza one akcesoryjng dziatalno$¢ gospodarcza. Zdanie drugie tego ar-
tykulu jednoznacznie przesadza jednak, iz obowiazek ten nie dotyczy SPZOZ-u.

Zrédtem spekulacji co do statusu przedsigbiorcy SPZOZ-6w byla pier-
wotna tres$¢ art. 2 ust. 1 pkt 8 u.d.l., ktory zawierat odestanie do definicji przedsig-
biorstwa w rozumieniu art. 55! k.c. Zgodnie z trescig wspominanej juz wczeéniej
ustawy nowelizujacej z dnia 14 czerwca 2012 r. dokonano jednak zmiany tego
stanu rzeczy, definiujac przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego jako zespot sktad-
nikéw majatkowych, za pomocg ktorego podmiot leczniczy wykonuje okreslony
rodzaj dziatalno$ci leczniczej. Zmiana ta miala na celu doprecyzowanie defini-
cji przedsiebiorstwa, gdyz dotychczasowa nie do$¢ jednoznacznie formutowala
zasade ,,jednorodzajowosci” przedsigbiorstw podmiotow wykonujacych dziatal-
no$¢ leczniczg. Wprowadzona definicja lepiej niz zawarta w Kodeksie cywilnym
oddaje specyfike przedsiebiorstw podmiotéw leczniczych oraz jednoznacznie

4 Sygn. akt 1T CZP 94/06.
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wskazuje, ze w jednym przedsigbiorstwie wykonywany jest jeden rodzaj dzia-
falnosci leczniczej. Nie ogranicza to mozliwosci wykonywania przez ten sam
podmiot leczniczy réznych rodzajow tej dziatalnosci (kazdy rodzaj w odrebnym
przedsigbiorstwie)*>.

Podobne stanowisko mozna rowniez znalez¢ w judykaturze. W wyroku z dnia
22 lipca 2014 .46 Sad Najwyzszy podniost, iz to ze SPZOZ-y dziataja w struk-
turze przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, nie oznacza, ze sg przedsigbior-
cami w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, skoro ustro-
jowe przepisy ustawy o dzialalnos$ci leczniczej wyraznie okreslaja (definiuja)
te podmioty lecznicze jako niebedace przedsiebiorcami. To, ze SPZOZ-y moga
prowadzi¢ dzialalno$¢ lecznicza polegajaca takze na typowo gospodarczym
swiadczeniu odplatnych prywatnych ustug leczniczych, poza lub obok $wiad-
czen finansowanym ze $rodkow publicznych Narodowego Funduszu Zdrowia,
a w konsekwencji ,,jurysdykcyjne” przyznanie im podmiotowosci prawnej
w sferze cywilnego obrotu gospodarczego, nie oznacza, ze w aktualnym stanie
prawnym SPZOZ-y sg przedsigbiorcami w rozumieniu ustawy o swobodzie dzia-
falnosci gospodarczej, poniewaz taki status prawny wykluczaja (negatywnie)
przepisy ustrojowej ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Sztuczne i bezprzedmiotowe wydaje si¢ rowniez stwierdzenie, iz SPZOZ
jest przedsigbiorca w rozumieniu przepisow Kodeksu cywilnego, nato-
miast nie jest przedsigbiorcg w rozumieniu przepisow ustawy o swobodzie dzia-
falnosci gospodarczej47. Wszak réznica pomiedzy tymi dwiema definicjami
zawiera si¢ jedynie w rozumieniu pojecia dziatalnosci zawodowej albo jako
jednego z rodzajow dzialalnosci gospodarczej, albo jako odrebnej, rownorzed-
nej wobec dziatalno$ci gospodarczej kategorii zachowan przedsigbiorcow. Przy
czym réznica ta nie ma zadnego znaczenia w kwestii ustalenia statusu SPZOZ,
gdyz dziatalno§¢ zawodowa moze by¢ prowadzona jedynie przez osoby fizycz-
ne48. Tak samo jak prowadzenie dzialalnosci gospodarczej, ktora jest dziatalnos¢
lecznicza, nie musi przesadzac o statusie przedsigbiorcy podmiotu prowadzace-
go taka dzialalnos$¢, jesli ustawodawca, ze wzgledu na szczegdlne okolicznosci,
expressis verbis pozbawit dany podmiot takiego przymiotu. Taki zabieg ustawo-
dawca przyktadowo zastosowat w art. 3 u.s.d.g. w odniesieniu do dziatalnosci

4 Uzasadnienie do projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych
innych ustaw — druk sejmowy nr 449 z dnia 30 maja 2012 r.

46 Syon. akt. Il UK 192/13. Tak samo: wyrok Sadu Rejonowego w Suwatkach IV Wydziat
Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 marca 2014 r., sygn. akt IV P 24/14.

41 Uzasadnienie do projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej — druk sejmowy nr 3489 z dnia
15 pazdziernika 2010 r.; A. Rabiega-Przyl¢cka, Dziatalnosé lecznicza. Podmioty wykonujgce dzia-
talnos¢ leczniczq, [w:] red. Z. Duniewska, Materialne prawo administracyjne, Warszawa 2014,
s. 252; J. Nowak-Kubiak, op. cit., s. 255-257.

48 Temat ten zostat szerzej oméwiony w rozdziale I niniejszej pracy.

Studenckie Prace Prawnicze, Administratywistyczne i Ekonomiczne 19, 2016
© for this edition by CNS



SPORY CO DO STATUSU PRAWNEGO SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ | 175

wytworczej w rolnictwie, dziatalno$ci agroturystycznej rolnikow oraz wyrobu
wina przez producentow bedacych rolnikami.

Powyzszy poglad znajduje oparcie w orzecznictwie sgdowo-administracyj-
nym. Ot6z Wojewodzki Sad Administracyjny w Krakowie w wyroku z dnia
9 stycznia 2015 r.*? uznat, iz SPZOZ nie jest przedsiebiorca w rozumieniu ustawy
z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0séb prawnych®’. Co wie-
cej, w uzasadnieniu do tego wyroku sad uznal, Ze nie ma podstaw, aby stosowaé
definicje przedsigbiorcy z zakresu prawa prywatnego do okreslania statusu praw-
nego SPZOZ i to w sytuacji, gdy ani ustawa podatkowa, ani ustawa ustrojowa,
tj. ustawa o dzialalno$ci leczniczej, do takich przepisow si¢ nie odwotuja. Sad
zauwazyt rowniez istniejacy w literaturze spor, czy do zaakceptowania bylby po-
glad, ze w stosunkach publicznoprawnych mialby zastosowanie art. 2 1 4 u.s.d.g.,
a w stosunkach prywatnoprawnych — art. 43! k.c.>! W ocenie sadu wobec braku
jasno$ci w tym zakresie przepisdw ustawowych, a nawet wobec sporow w doktry-
nie co do mozliwosci odwotywania si¢ do definicji przedsiebiorcy z Kodeksu cy-
wilnego w dziedzinie prawa publicznego, nalezy zgodnie z zasada in dubio pro
tributario przyjac¢, ze SPZOZ nie jest przedsigbiorca.

Zakonczenie

Reasumujac powyzsze rozwazania, nalezy stwierdzi¢, ze w obecnym stanie
prawnym podmiot leczniczy dziatajgcy w formie Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej nie jest przedsigbiorcg, 1 to zarOwno w rozumieniu
przepisOw prawa prywatnego, jak i prawa publicznego. Przytoczone powyzej ar-
gumenty uzasadniajg rowniez twierdzenie, ze SPZOZ-y utrzymaly status osob
prawnych, nawet pomimo braku przepisu prawa, ktéry wprost stanowitby o tym.

Niemniej jednak nakreslona w niniejszym artykule sytuacja SPZOZ-ow w za-
kresie ich statusu prawnego powinna by¢ uregulowana w sposob nie budzacy opi-
sanych kontrowersji. Sytuacja ta podwaza bowiem zatoZenie o racjonalnym pra-
wodawcy oraz moze powodowac realne problemy w funkcjonowaniu podmiotow
leczniczych dziatajacych w formie Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej. Wszakze sg one nadal, pomimo staran prawodawcy, podstawowa for-
mga organizacyjno-prawng wykonywania dziatalnoéci leczniczej>?. Sytuacja taka
nie sprzyja stabilnosci i efektywnosci catego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

49 Sygn. akt I SA/Kr 1513/14.

30 Tekst jedn. Dz.U. z 2014 1., poz. 851 z pdzn. zm.

31 Jak wskazuje W.J. Katner, ,,w ramach jednego systemu prawa ten sam termin co do zasady
powinien znaczy¢ to samo” i nie moze dochodzi¢ do kolizji termindéw powodujacych watpliwosci
interpretacyjne — W.J. Katner, Komentarz do art. 431 Kodeksu cywilnego, [w:] Kodeks cywilny.
Komentarz. Czgsé ogolna, red. P. Ksigzak, M. Pyziak-Szafnicka, LEX 2014.

32 Dziatalnosé szpitali samorzgdowych przeksztatconych w spotki kapitatowe, Raport Najwyz-
szej 1zby Kontroli z dnia 2 marca 2015 r., s. 14.

Studenckie Prace Prawnicze, Administratywistyczne i Ekonomiczne 19, 2016
© for this edition by CNS



176 | ARTURLYSON

Bibliografia

Bielski P., Glosa do postanowienia SN z dnia 26 kwietnia 2002 r., IV CKN 1667/00, ,,Rejent” 2004,
nr 2.

Dercz M., Rek T., Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, LEX 2014.

Dylag A., Status prawny samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jako przedsiebiorcy
w swietle ustawy o dziatalnosci leczniczej, ,,Monitor Prawniczy” 2011, nr 17.

Grzegorezyk F., Kielijan A., Podmiot leczniczy — kilka refleksji na kanwie ustawy o dzialalnosci
leczniczej, ,,Przeglad Prawa Publicznego” 2011, z. 12.

Karolczak J.M., Opinia prawna na temat osobowosci prawnej samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej w swietle ustawy o dzialalnosci leczniczej, ,,Zeszyty Prawnicze Biura Analiz
Sejmowych” 2011, nr 4.

Kodeks cywilny. Komentarz. Czes¢ ogolna, red. M. Pyziak-Szatnicka, Warszawa 2009.

Kodeks cywilny. Komentarz. Czes¢ ogolna, red. M. Pyziak-Szafnicka, P. Ksigzak, LEX 2014.

Kotodziejczyk R., Glosa do postanowienia SN z dnia 26 kwietnia 2002 r., IV CKN 1667/00, ,,Prawo
Spotek” 2003, nr 7-8.

Materialne prawo administracyjne, red. Z. Duniewska, Warszawa 2014.

Materialne prawo administracyjne, red. M. Miemiec, Warszawa 2013.

Naworski J.P., Wpis do rejestru sqdowego jako przestanka nabycia osobowosci prawnej, ,,Glosa”
2000, nr 5, poz. 8.

Nowak-Kubiak J., Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012.

Podstawy prawa cywilnego, red. E. Gniewek, Warszawa 2011.

Prowadzenie dziatalnosci leczniczej, red. G. Moroz, Z. Orzel, Warszawa 2012.

Radwanski Z., Olejniczak A., Prawo cywilne — cze¢s¢ ogolna, Warszawa 2011.

Rataj P., Pietrotaj P., Wykonywanie dzialalnosci leczniczej na gruncie nowej ustawy przez podmioty
lecznicze, ,,Edukacja Prawnicza” 2012, nr 1.

Sobolewski P., Nabycie i utrata osobowosci prawnej jako zdarzenie cywilnoprawne, ,,Zeszyty
Prawnicze Biura Analiz Sejmowych” 2011, nr 4.

System prawa prywatnego. Prawo cywilne. Czgs¢ ogolna, tom 1, red. M. Safjan, Warszawa 2007.

Uwarunkowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Aspekty prawne i socjologiczne, red. T. Mroz,
Biatystok 2012.

Zbierska K., Osobowos¢ prawna ZOZ-u a ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
~Adwokat Rodzinny” 2008, nr 8.

Wykaz pozostatych zrédet

Dziatalnosé¢ szpitali samorzgdowych przeksztatconych w spotki kapitatlowe, Raport Najwyzszej
Izby Kontroli z dnia 2 marca 2015 r.

Uzasadnienie do projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej — druk sejmowy nr 3489 z dnia 15
pazdziernika 2010 r.

Uzasadnienie do projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych
ustaw — druk sejmowy nr 449 z dnia 30 maja 2012 r.

Studenckie Prace Prawnicze, Administratywistyczne i Ekonomiczne 19, 2016
© for this edition by CNS



SPORY CO DO STATUSU PRAWNEGO SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ | 177

Disputes as to the legal status
of independent public health care facilities

Summary

To sum up the above discussion, it should be concluded that, in the present legal state, a medical
entity operating in the form of an independent public health care facility is not an entrepreneur, both
under the provisions of private as well as public law. The arguments cited above justify the assertion
that IPHFs have maintained their status as legal persons, despite the lack of a clear law which wou-
1d directly decide on this.

Nevertheless, the situation of IPHFs and the issue of their their legal status, which has been de-
scribed in this article, should be settled in a manner that does not raise the described controversies.
This situation undermines the assumption of a rational legislature and can cause real problems in the
functioning of medical entities operating in the form of independent public health care facilities.
After all, they are still, despite the legislature’s efforts to the contrary, the fundamental legal-organi-
zational form for the exercise of medical activities. This situation is not conducive to the stability
and efficiency of the entire health care system in Poland.
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