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KOMPETENCJE WOJEWODY W STOSUNKU
DO PODMIOTOW LECZNICZYCH W STANACH
NADZWYCZAIJNYCH

Wprowadzanie stanow nadzwyczajnych wigze si¢ z wystepowaniem szcze-
gblnych zagrozen, takze dla zycia i zdrowia ludzkiego. W obowigzujacym ksztat-
cie ustawodawstwa dziatalno$¢ z zakresu ochrony zdrowia wykonywana jest
w szczegolnosci przez podmioty lecznicze. Niniejsza publikacja stanowi probe
syntezy kompetencji wojewody w odniesieniu do tych podmiotéw w okresie trwa-
nia stanow nadzwyczajnych.

ZADANIA PUBLICZNE Z ZAKRESU OCHRONY ZDROWIA

Ustroj panstwowy Rzeczypospolitej Polskiej opiera si¢ na trojpodziale wia-
dzy ustawodawczej, wykonawczej i sadowniczej, ktoére wzajemnie si¢ rownowa-
73. Organami wladzy ustawodawczej sa Sejm i Senat, wykonawczej — Prezydent
RP wraz z Rada Ministrow, natomiast sady i trybunaty stanowig emanacj¢ wladzy
sadowniczej. Na mocy przepisow Konstytucji RP w stosunku do wszelkich orga-
ndéw wiadzy publicznej aktualna pozostaje zasada zwigzania prawem — podejmo-
wania dziatania na podstawie i w granicach powszechnie obowigzujacego prawa!.

Zadania z zakresu ochrony zdrowia wykonywane sg przez wymienione or-
gany, ministrow (przede wszystkim ministra wlasciwego do spraw zdrowia),
centralne organy administracji rzadowej, wojewodow, jednostki samorzadu te-
rytorialnego, a takze przez samorzady zawoddéw medycznych. Realizacja za-
dan nastgpuje przez okreslanie sposobu funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia (zadania regulacyjne), petnienie funkcji organizatora udzielania $wiadczen
zdrowotnych (zadania organizatorskie), a takze przez ich finansowanie (zadania
ptatnika). Ponadto normy prawne w sferze ochrony zdrowia tworza podziat na

1 Art. 7 i 10 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. Nr 78,
poz. 483 ze zm.
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zadania o charakterze administracji reglamentacyjno-porzadkowej (kontrola i nad-
z0r) i zadania administracji $wiadczacej (udzielanie $wiadczen zdrowotnych)?.

ZADANIA PUBLICZNE WOJEWODY Z ZAKRESU OCHRONY ZDROWIA

Organami administracji rzagdowej w wojewodztwie sa wojewoda, rzadowa
administracja zespolona w wojewodztwie (wraz z kierownikami zespolonych
stuzb, inspekc;ji i strazy) oraz organy administracji rzagdowej niezespolonej. Zada-
nia z zakresu administracji rzagdowej moga by¢ takze wykonywane przez jednost-
ki samorzadu terytorialnego lub ich zwiazki, gdy przepis szczegodlny przewiduje
taka mozliwo$¢ lub zostato zawarte stosowne porozumienie. Nadto wykonywanie
zadan administracji rzadowej moze by¢ powierzone na mocy odr¢gbnych ustaw
staro$cie, a takze innym podmiotom przewidzianym prawem?.

W kontekscie regulacji z zakresu opieki zdrowotnej wojewoda wykonuje
zadania administracji rzadowej (uwzgledniajac wlasciwosc¢ terytorialng) z dzia-
tu ,,zdrowie”. Ustawa o dziatach administracji rzgdowej* porzadkuje bowiem
poszczegolne zadania publiczne wedle ich rodzaju. Dzial ,,zdrowie” obejmuje
w szczegoOlnosci ochrong zdrowia i jej organizacje, sprawowanie nadzoru nad
produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi, organizacj¢ Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego, organizacj¢ i realizacj¢ funkcji nadzorczej nad wykony-
waniem zawodow medycznych, inspekcje sanitarng, lecznictwo uzdrowiskowe,
a ponadto czg$¢ regulacji w przedmiocie koordynacji ubezpieczenia zdrowotnego
(art. 33 ust. 1 pkt 1-8 UDARz).

Realizacja przez wojewod¢ zadan nastgpuje w formie decyzji i zarzadzen,
co wigcej — na rzecz wojewody zastrzezone zostato domniemanie kompetencji
spraw z zakresu administracji rzagdowej (na wlasciwym terytorium). Wojewoda
reprezentuje skarb panstwa w sposob przewidziany prawem, a takze jest przed-
stawicielem Rady Ministrow w wojewddztwie. W aspekcie prawa proceduralnego
wojewoda jest organem wyzszego stopnia w rozumieniu k.p.a. Rozwazajgc pro-
blematyke zadan z zakresu ochrony zdrowia, trzeba podkresli¢, ze wojewoda jest
zwierzchnikiem w stosunku do organdéw rzadowej administracji zespolonej w wo-
jewddztwie. Wojewoda kieruje, koordynuje, kontroluje oraz gwarantuje uwarun-
kowania sprzyjajace skutecznej dziatalnosci tych organéw. Ponadto pozostaje or-
ganem odpowiedzialnym za poziom efektywnosci prowadzonej przez te organy
dziatalno$ci (w obrebie opieki zdrowotnej bedzie to przede wszystkim inspekcja

2 Por. M. Dercz [w:] Prawo publiczne ochrony zdrowia, red. M. Dercz, Warszawa 2013,
s. 47-51, wigcej w konteks$cie funkcji regulatora, organizatora i ptatnika — s. 60—65, 76, 82.

3 Art. 2 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. 0 wojewodzie i administracji rzgdowej w wojewodz-
twie, tekst jedn. z dnia 20 marca 2015 r., Dz.U. z 2015 r., poz. 525 (dalej: UWoj.).

4 Ustawa z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dzialach administracji rzadowej, tekst jedn. z dnia
8 kwietnia 2016 r., Dz.U. z 2016 r., poz. 543 (dalej: UDARZ).
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sanitarna i farmaceutyczna). Jednoczesnie wojewoda jest organem nadzorczym
— rowniez w realizacji zadan opieki zdrowotnej — gdy idzie o dziatalnos¢ jed-
nostek samorzadu terytorialnego oraz ich zwiazkow. Nadzor obejmuje badanie
dziatalnosci pod wzgledem legalnosci, z zastrzezeniem, ze w ramach realizacji
zadan z zakresu administracji rzadowej na mocy przepisu ustawy lub wlasciwego
porozumienia z organami administracji rzadowej nadzor obejmuje obok kryte-
rium legalnosci takze aspekt rzetelnosci i gospodarnoscei (art. 3 ust. 1121 art. 51
UWoj.)’. Wojewoda jest takze organem prowadzacym rejestr podmiotow wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza. Wpisowi do rejestru prowadzonego przez wojewode
podlegaja podmioty, ktore maja na terytorium danego wojewodztwa siedzibe albo
miejsce zamieszkania®.

Ponadto wojewoda ma kompetencje do stanowienia (na podstawie i w gra-
nicach upowaznienia ustawowego) w zakresie spraw opieki zdrowotnej aktow
prawa miejscowego. Moga one obowiazywaé w czesci lub na caltym terytorium
wojewddztwa. W przypadku koniecznos$ci ochrony zycia i zdrowia ludzkiego wo-
jewoda wydaje rozporzadzenia porzadkowe. Dla kwestii ochrony zdrowia newral-
giczny pozostaje obowiazek wojewody w postaci gwarancji kooperacji organéw
administracji rzadowej oraz organdow administracji samorzadowej, jak rowniez
pehienie funkcji kierowniczej nad dziatalnoscia tych organow w sferze prze-
ciwdziatania ewentualnym zagrozeniom zycia i zdrowia ludzkiego. Warto wspo-
mnie¢, ze wojewoda wykonuje, koordynuje i kontroluje polityke Rady Ministréw
w wojewoOdztwie, zatem takze polityke zdrowotng’.

PODMIOTY LECZNICZE

Przepisy UDL reguluja w szczegdlnosci zasady wykonywania dzialalno$ci
leczniczej, a takze prawa i obowiazki podmiotéw leczniczych. Podmiotami lecz-
niczymi na gruncie ustawy sg przede wszystkim:

1) przedsigbiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalno$ci gospodarczej?,

2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (dalej: SPZOZ-y),

3) jednostki budzetowe,

4) instytuty badawcze,

5 Wiecej M. Dercz, op. cit., s. 130-131.

6 Art. 106 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, tekst jedn.
z dnia 8 kwietnia 2015 r., Dz.U. z 2015 r., poz. 618 ze zm. (dalej: UDL).

7 Zob. wiecej o kompetencjach wojewody M. Mazuryk, [w:] Administracja publiczna. Ustrdj
administracji panstwowej terenowej. Komentarz, red. K. Miaskowska-Daszkiewicz, B. Szmulik,
s. 32-40; S. Pieprzny, Administracja bezpieczenstwa i porzqdku publicznego, Rzeszéw 2014, s. §2—85.

8 Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej, tekst jedn. z dnia
8 kwietnia 2015 r., Dz.U. 2015 r. poz. 584 ze zm. (dalej: USDGQG).
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5) fundacje,

6) stowarzyszenia®.

Wymienione podmioty kwalifikowane sg jako podmioty lecznicze w zakresie,
w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza, ktora w szczego6lnosci polega na udzie-
laniu $§wiadczen zdrowotnych — dziatan stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ra-
towaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycznych
wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady
ich udzielania (art. 3 ust. 1 UDL w zw. z art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych!?). Dziatalno$¢ lecznicza obejmuje takze aktywno$¢ w obszarze promocji
zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych lub metod leczenia (art. 3 ust. 2 pkt 112 UDL). Warto za-
znaczy¢, ze dziatalno$¢ lecznicza moze by¢ wykonywana takze za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznoscil!. Podkreslenia wymaga
tez, ze dziatalno$¢ lecznicza — z nielicznymi wyjatkami — jest kwalifikowana
dziatalno$cig gospodarczg — dziatalno$cig regulowang (art. 16 ust. 1 UDL)!2.

9 Art. 4 ust. 1 UDL: Podmiotami leczniczymi sa:

1) przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatal-
nosci gospodarczej (Dz.U. z 2015 r., poz. 584) we wszelkich formach przewidzianych dla wykony-
wania dziatalno$ci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej;

2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez
Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, Ministra Sprawiedli-
wosci lub szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej
ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza, o ktérym mowa w M. Dercz, T. Rek, Usta-
wa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa; art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, Dz.U. 22015 r., poz. 581;

4) instytuty badawcze, o ktorych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych, Dz.U. Nr 96, poz. 618, z p6zn. zm.;

5) fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie
ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej;

Sa) posiadajace osobowo$¢ prawna jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych mowa
w pkt 5;

6) osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw o stosunku panst-
wa do Kosciota katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku panstwa do innych kosciotow
i zwiazkow wyznaniowych oraz o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania;

7) jednostki wojskowe.

10 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych, tekst jedn. z dnia 8 kwietnia 2015 r., Dz.U. z 2015 r., poz. 581 (dalej: USP).

1T Zob. przepisy ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informa-
cji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2015 r., poz. 1991), dostosowujace
ksztalt ustawodawstwa do mozliwo$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych na odleglos¢ — ustug
telemedycznych.

12 Dziatalno$cig regulowana, czyli dziatalnoscig gospodarcza, ktorej wykonywanie wymaga
spehienia szczegdlnych warunkow okre$lonych przepisami prawa — art. 5 pkt 5 USDG.
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Istotne jest, aby odrézni¢ podmioty lecznicze od podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza. Te ostatnie zawieraja szerszy zakres podmiotowy, albowiem
oprocz podmiotoéw leczniczych jako podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
kwalifikowani sg lekarze i pielegniarki, wykonujacy zawod w ramach dziatalno$ci
leczniczej jako praktyke zawodows (art. 2 ust. 1 pkt 5 UDL)!3.

KOMPETENCIJE WOJEWODY Z ZAKRESU OCHRONY ZDROWIA
W STANACH NADZWYCZAJNYCH

Stany nadzwyczajne moga zosta¢ wprowadzone w sytuacjach szczegoélnych
zagrozen, gdy zwykte srodki konstytucyjne okaza si¢ niewystarczajace. Ze wzgle-
du na typ zagrozenia stany nadzwyczajne wystepuja w formie stanu wojennego,
stanu wyjatkowego i stanu kleski zywiotowej'. Omawiana problematyka koreluje
najsilniej ze stanem wojennym i stanem kleski zywiotowej, zatem dalej zostang
zaprezentowane regulacje dotyczace tych dwoch stanow.

KOMPETENCIJE WOJEWODY Z ZAKRESU OCHRONY ZDROWIA
W STANIE WOJENNYM

Stan wojenny wprowadza (na cz¢éci lub na catym terytorium panstwa) Pre-
zydent Rzeczypospolitej Polskiej na wniosek Rady Ministrow. Przestanka jego
wprowadzenia jest zewnetrzne zagrozenie panstwa, w tym spowodowane dziata-
niami o charakterze terrorystycznym lub dziataniami w cyberprzestrzeni, zbrojna
napas¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub gdy z umowy migdzynarodo-
wej wynika zobowigzanie do wspdlnej obrony przeciwko agresji'>.

W czasie stanu wojennego wolnosci i prawa cztowieka i obywatela moga ulec
ograniczeniom, a podlegaja im wszystkie osoby fizyczne zamieszkate lub prze-
bywajace chocby tymczasowo na obszarze, na ktérym zostat wprowadzony stan
wojenny, a takze wszystkie osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace
osobowo$ci prawnej majace siedzibg lub prowadzace dziatalno$¢ na obszarze obje-
tym stanem wojennym (art. 18 ust. 1 USWoj.). Zakres wprowadzanych ograniczen
nie jest dowolny, Konstytucja RP definiuje katalog ograniczen w sposob negatyw-
ny, wskazujac, jakie wolno$ci i prawa nie mogg by¢ przedmiotem ograniczenia

13 Zob. wiecej A. Fiutak, Prawo w medycynie, Warszawa 2011, s. 31 n.

14 Art. 228 ust. 1 Konstytucji RP (dalej: KRP); zob. wigcej B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 1086—1113; W. Skrzydto, Konstytucja Rzeczypospo-
litej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2009, s. 285-294; wigcej w ujeciu teoretycznym L. Mazewski,
Bezpieczenstwo publiczne. Stany nadzwyczajne w Rzeczypospolitej Polskiej oraz Polskiej Rzeczypo-
spolitej Ludowej 1918—2009, Torun 2010, s. 229-255.

15 Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 2002 r. o stanie wojennym oraz o kompetencjach
Naczelnego Dowddcy Sit Zbrojnych i zasad jego podlegtosci konstytucyjnym organom Rzeczypo-
spolitej Polskiej, tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 851 (dalej: USWoj.).

Przeglad Prawa i Administracji 106, 2016
© for this edition by CNS



164 MICHAL RADULA

w trakcie trwania stanu wojennego (art. 233 ust. 1 i 2 KRP). Ponadto stanowione
ograniczenia musza by¢ zgodne z zasada celowosci i proporcjonalnos$ci wpro-
wadzania stanow nadzwyczajnych. Celem wprowadzania okre§lonych restrykcji
powinno by¢ przywrocenie normalnego funkcjonowania panstwa, a charakter
ograniczen powinien odpowiada¢ stopniowi zagrozenia (art. 18 ust. 2 USWoj.
w zw. z art. 228 ust. 5 KRP)!©,

Jedna z wolnosci, ktora moze zosta¢ ograniczona w trakcie trwania stanu
wojennego, jest wolno$¢ dziatalno$ci gospodarczej!'”. Ograniczenie moze zosta¢
zastosowane w formie natozenia na przedsigbiorcow obowigzku wykonywania
dodatkowych zadan, ktérych realizacja jest niezbedna do zagwarantowania bez-
pieczenstwa lub obronnosci panstwa oraz zapewnienia zaopatrzenia ludno$ci
(art. 25 ust. 1 pkt 1 USWoj.). Wojewoda wprowadza powyzsze ograniczenia —
o ile zostaly one przewidziane w rozporzadzeniu o wprowadzeniu stanu wojenne-
go — w drodze decyzji (art. 25 ust. 2 pkt 2 USWoj.). Zwazywszy na wczesniejsze
rozwazania na temat podmiotow leczniczych, nalezy skonstatowac, ze podmioty
lecznicze, ktore naleza do kategorii przedsiebiorcow, moga by¢ adresatami tych
obowiazkow. Na mozliwos¢ natozenia na podmiot leczniczy zadania — w ramach
wykonywanej dziatalnosci leczniczej — ktore jest niezbedne do zapewnienia bez-
pieczenstwa panstwa, nalezy w szczegolnosci spojrze¢ przez pryzmat normy art. 6
ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypo-
spolitej Polskiej'®. Regulacja ta stanowi o zadaniach Rady Ministrow wykonywa-
nych w kwestiach zapewnienia zewnetrznego bezpieczenstwa panstwa i sprawo-
wania ogolnego kierownictwa w dziedzinie obronnosci kraju. Posréd tych zadan,
w kontekscie rozpatrywanego zagadnienia, na szczego6lna uwage zastuguje ,,okre-
$lanie zasad wykorzystania stuzby zdrowia [...] w razie zewn¢trznego zagrozenia
bezpieczenstwa i w czasie wojny” (art. 6 ust. 1 pkt 8 UPOORP). Ponadto Rada
Ministrow ma kompetencje do wydania rozporzadzenia celem doprecyzowania
trybu wykonywania tych zadan, w szczegolnosci gdy idzie o warunki oraz sposob
przygotowania i wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby obronne pan-
stwa (art. 6 ust. 2 pkt 8 UPOORP). W mysl powotanej delegacji ustawowej Rada
Ministrow wydata rozporzadzenie z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunkoéw
i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby
obronne panstwa oraz wiasciwosci organéw w tych sprawach!®. Na mocy tego

16 Zob. wiecej M. Brzezinski, Stany nadzwyczajne w polskich konstytucjach, Warszawa 2007,
s. 32-33.

17-0 wolnosci gospodarczej zob. wiecej w szczegolnosci M. Szydto, Wolnosé dziatalnosci
gospodarczej jako prawo podstawowe, Bydgoszcz-Wroctaw 2011, s. 53-73; R. Sowinski, Wolnos¢
i ustawowa swoboda dziatalnosci gospodarczej, Wroctaw 2007, s. 80—130.

18 Ustawa z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej, tekst jedn. z dnia 12 maja 2015 r., Dz.U. z 2015 1., poz. 827 (dalej: UPOORP).

19 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunkow i sposo-
bu przygotowania oraz wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby obronne panstwa oraz
wlasciwosci organdw w tych sprawach, Dz.U. z 2012 r., poz. 741.
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aktu prawnego wojewodzie przyznana zostata kompetencja do organizowania, na-
ktadania, sprawowania nadzoru i wykonywania zadan w stosunku do wtasciwych
terytorialnie podmiotéw leczniczych — z pewnymi zastrzezeniami, na przyktad
w odniesieniu do podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorcami konieczny
jest uprzedni wniosek wlasciwego miejscowo starosty (§ 3 rozporzadzenia). Ana-
liza ta daje podstawe do twierdzenia, ze podmioty lecznicze moga wykonywac
zadania z zakresu bezpieczenstwa panstwa, zatem takie zadania moga stanowic
przedmiot zobowigzania nalozonego przez wojewode na podmiot leczniczy w cza-
sie stanu wojennego.

KOMPETENCJE WOJEWODY Z ZAKRESU OCHRONY ZDROWIA
W STANIE KLESKI ZYWIOLOWE]

Stan kleski zywiotowej wprowadzany jest przez Rad¢ Ministréw z wiasne;j
inicjatywy lub na wniosek wojewody w drodze rozporzadzenia. Przyczyna usta-
nowienia moze by¢ zapobiezenie skutkom katastrof naturalnych lub awarii tech-
nicznych, ktore noszg znamiona kleski zywiotowej, a takze ich usunigcie??.

W czasie trwania stanu klgski zywiotowej podmioty lecznicze zobowigza-
ne sa do zapobiegania skutkom kleski i ich usuwania. Obowiazki te wykonuja
w szczegolnosci obok organéw Panstwowej Strazy Pozarnej, Policji i Strazy Gra-
nicznej. Jezeli stan kleski zywiotowej zostal wprowadzony na obszarze wigcej niz
jednego powiatu wchodzacego w sktad wojewodztwa, podlegaja one kierownic-
twu wojewody (art. 17 USKZ).

Podobnie jak w przypadku stanu wojennego, tak tez w czasie trwania stanu
kleski zywiolowej mozliwe jest wprowadzenie ograniczen wolnosci i praw czto-

20 Art. 2 ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej, tekst jedn. z dnia 20 lu-
tego 2014 r., Dz.U. 2014 r., poz. 333 (dalej: USKZ). Przez kleske zywiotowa nalezy rozumiec:
katastrofe naturalng lub awarie techniczna, ktorych skutki zagrazaja zyciu lub zdrowiu duzej liczby
0s6b, mieniu w wielkich rozmiarach albo $§rodowisku na znacznych obszarach, a pomoc i ochrona
moga by¢ skutecznie podjete tylko przy zastosowaniu nadzwyczajnych $rodkow, we wspotdziataniu
roéznych organdw i instytucji oraz specjalistycznych stuzb i formacji dziatajacych pod jednolitym
kierownictwem; katastrofa naturalna to: zdarzenie zwigzane z dziataniem sit natury, w szczego6lnosci
wyladowania atmosferyczne, wstrzasy sejsmiczne, silne wiatry, intensywne opady atmosferyczne,
dlugotrwate wystepowanie ekstremalnych temperatur, osuwiska ziemi, pozary, susze, powodzie, zja-
wiska lodowe na rzekach i morzu oraz jeziorach i zbiornikach wodnych, masowe wyst¢powanie szko-
dnikow, chorob roslin lub zwierzat albo chordb zakaznych ludzi albo tez dziatanie innego Zywiotu;
awaria techniczna: gwattowne, nieprzewidziane uszkodzenie lub zniszczenie obiektu budowlanego,
urzadzenia technicznego lub systemu urzadzen technicznych powodujace przerwe w ich uzywaniu
lub utrate ich wlasciwosci; natomiast przez cyberprzestrzen nalezy rozumiec¢: przestrzen przetwarza-
nia i wymiany informacji tworzong przez systemy teleinformatyczne, okre§lone w art. 3 pkt 3 ustawy
z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotow realizujacych zadania publiczne
(Dz.U.z2013 ., poz. 235, oraz z2014 r., poz. 183), wraz z powigzaniami pomigdzy nimi oraz relacja-
mi z uzytkownikami. Nalezy tez dodac, Ze przyczyna katastrofy naturalnej, a takze awarii technicznej,
moga by¢ zdarzenia w cyberprzestrzeni oraz dziatania terrorystyczne (art. 3 ust. 1 i 2 USKZ).
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wieka i obywatela. Inaczej za$ niz w przypadku stanu wojennego i stanu wyjat-
kowego, regulujac stan kleski zywiotowej, ustrojodawca postuzyt si¢ pozytyw-
nym wyliczeniem wolnosci i praw, ktére moga zosta¢ ograniczone. W konteks$cie
przedmiotowych rozwazan warto zaznaczy¢, ze w czasie stanu klgski zywiotowe;j
wlasciwe organy sa wladne do wprowadzania ograniczen w zakresie wolnosci
dziatalnosci gospodarczej (art. 233 ust. 3 KRP). Restrykcje te moga przybraé
w szczegodlnosci forme:

— zawieszenia dziatalnosci okreslonych przedsigbiorcow,

— nakazu lub zakazu prowadzenia okreslonego rodzaju dziatalnosci gospo-
darczej,

— zakazu okresowego podwyzszania cen na ushugi danego rodzaju (art. 21
ust. 1 pkt 1, 2 i4a USKZ).

Wydaje si¢ zatem, ze ze wzgledu na przedstawiona problematyke dotyczaca
statusu prawnego podmiotow leczniczych (podmiot leczniczy jako przedsigbior-
ca), a takze fakt, ze podmioty lecznicze wykonuja dziatalno$¢ lecznicza, ktora jest
kwalifikowana dziatalno$cia gospodarcza (dziatalnoscia regulowana), powyzsze
ograniczenia mogg znalez¢ zastosowanie takze w stosunku do nich.

Ograniczenia wolnoSci i praw czlowieka i obywatela (w tym wolnosci gospo-
darczej) w czasie trwania stanu kleski zywiolowej wprowadza wojewoda, w przy-
padku gdy stan nadzwyczajny zostat wprowadzony — jak juz podkreslano — na
obszarze wigcej niz jednego powiatu wchodzacego w sktad wojewodztwa. Nalezy
podkresli¢, ze omawiane ograniczenia moga by¢ przez wojewode wprowadzane
jedynie, gdy zostaty przewidziane w rozporzadzeniu Rady Ministréw o wpro-
wadzeniu stanu kleski zywiolowej. Rozwazane limitacje w obszarze wolnos$ci
dziatalno$ci gospodarczej sg inicjowane przez wojewode w drodze decyzji albo
rozporzadzenia (art. 23 ust. 1 USKZ).

Wystapienie katastrofy naturalnej lub awarii technicznej w rozumieniu prze-
pisow USKZ aktualizuje tez obowigzki z zakresu funkcjonowania systemu Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego. Ot6z w sytuacji ich wystgpienia lekarz
koordynator ratownictwa medycznego?! przekazuje wojewodzie niezwlocznie in-
formacje o konieczno$ci postawienia w stan podwyzszonej gotowosci podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (wszystkich lub wybranych) dziatajacych na
obszarze danego wojewodztwa. Lekarz koordynator ratownictwa medycznego ma
analogiczny obowiazek w przypadku wystapienia zdarzenia, ktorego skutki moga
spowodowac stan naglego zagrozenia zdrowotnego?? znacznej liczby osob. Jezeli

21 Lekarz dzialajacy w centrum powiadamiania ratunkowego albo w wojewddzkim centrum
zarzadzania kryzysowego — art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym, tekst jedn. z dnia 19 kwietnia 2013 r., Dz.U. 22013 r., poz. 757 (dalej: UPRM);
o kompetencjach lekarza koordynatora ratownictwa medycznego zob. tez J. Skoczylas, Prawo ra-
townicze, Warszawa 2011, s. 354-355.

22 Stan polegajgcy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawow
pogarszania zdrowia, ktdrego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
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informacje o zagrozeniu uzasadniaja interwencje wojewody, wydaje on decyzje
administracyjng w przedmiocie obowiazku pozostawania w stanie podwyzszonej
gotowosci w stosunku do podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (kwa-
lifikowanych jak wyzej). Stan podwyzszonej gotowosci wprowadzany jest celem
przyjecia osob znajdujacych sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Warto
takze zaznaczy¢, ze wojewoda ma kompetencje do upowaznienia lekarza koordy-
natora ratownictwa medycznego do wydawania decyzji o natozeniu na podmioty
wykonujace dziatalnos¢ leczniczg obowigzku pozostawania w stanie podwyzszo-
nej gotowosci. Decyzjom zarowno wojewody, jak i upowaznionego lekarza koor-
dynatora ratownictwa medycznego nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalno-
§ci?3. Jezeli $wiadczenia udzielane w zwigzku ze stanem podwyzszonej gotowosci
nie sa finansowane przez platnika (Narodowy Fundusz Zdrowia) — stosuje si¢
odpowiednio przepisy o pomocy w stanach naglych, zatem gwarantujace swiad-
czeniobiorcy uzyskanie §wiadczenia, a $wiadczeniodawcy otrzymanie wynagro-
dzenia za jego udzielenie (art. 30 ust. 5 w zw. z art. 19 USP).

KOMPETENCIJE WOJEWODY W ZAKRESIE NALOZENIA NA PODMIOT LECZNICZY
OBOWIAZKU WYKONANIA OKRESLONEGO ZADANIA

Na tle niniejszych rozwazan na uwage zastuguja niewatpliwie takze regula-
cje UDL, w przedmiocie przyznania wojewodzie kompetencji do naktadania na
podmioty lecznicze obowigzkow wykonywania okre$lonych zadan?4. Obowigzki
te mogag zosta¢ przez wojewode natozone jedynie w stosunku do tak zwanych
publicznych podmiotéw leczniczych. Adresatem obowigzku moze by¢ zatem
spotka kapitatowa, w ktorej jedynym albo wigkszosciowym udzialowcem badz
akcjonariuszem jest skarb panstwa, gdy uprawnienia skarbu panstwa wykonuje
wojewoda. Ponadto przedmiotowy obowigzek moze by¢ natozony na SPZOZ lub
panstwowg jednostke budzetows, dla ktorej podmiotem tworzagcym?3 jest woje-
woda (art. 38 ust. 1 pkt 112 UDL)?.

organizmu lub uszkodzenie ciata, lub utrata Zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych me-
dycznych czynnosci ratunkowych i leczenia (art. 3 pkt 8 UPRM).

23 Zob. wigcej E. Fryzlewicz-Chrapisinska, M. Waszkiewicz [w:] Ustawa o Paristwowym Ra-
townictwie Medycznym, red. S. Pozdzioch, Warszawa 2013, s. 265-280.

24 Analogiczna kompetencja przyznana zostata rowniez ministrom i centralnym organom ad-
ministracji rzadowe;j.

25 W rozumieniu przepisdéw UDL podmiotem tworzacym jest podmiot albo organ, ktory utwo-
rzyt podmiot leczniczy w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowej albo jednostki wojskowej — art. 2 ust. 1 pkt 6 UDL.

26 Zasygnalizowania wymaga, ze prawodawca przyznal rowniez jednostkom samorzadu te-
rytorialnego kompetencje do natozenia na podmiot leczniczy obowiazkéw wykonania okreslonego
zadania, z podobnym zastrzezeniem ograniczajacym jedynie do podmiotow leczniczych w formie
spotek kapitatowych, w ktorych posiadajg wigcej udzialow lub akcji, a takze do SPZOZ-6w lub
samorzadowych jednostek budzetowych, dla ktorych sa podmiotami tworzgcymi.
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Pod rozwagg nalezy podda¢ kwestie natury prawnej nalozonego obowigz-
ku. Wydaje si¢, ze bledna interpretacja byloby twierdzenie, ze wojewoda ma
kompetencje do natozenia na podmiot leczniczy (kwalifikowany jak powyzej)
obowiagzku wykonania dowolnie okreslonego zadania. Jak juz wskazano, dany
podmiot jest podmiotem leczniczym jedynie w zakresie, w jakim wykonuje
dzialalno$¢ leczniczg. Zatem, przyktadowo, spotka kapitatowa, ktora w ramach
prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej wykonuje dziatalno$¢ leczniczg i inng
dziatalno$¢ ustugowa, bedzie podmiotem leczniczym w zakresie wykonywa-
nej dzialalnosci leczniczej i przedsigbiorca niekwalifikowanym jako podmiot
leczniczy w zakresie wykonywanej innej dziatalno$ci ushugowej?’. Wobec po-
wyzszego, skoro wykonywanie dziatalno$ci leczniczej determinuje okreslony
podmiot jako podmiot leczniczy, nalezy przyjac, ze okreslone zadanie, ktorego
obowigzek wykonania moze by¢ nalozony przez wojewode na podmiot lecz-
niczy, winno swym zakresem obejmowac jedynie aktywnos$¢ w ramach dzia-
talnosci leczniczej?8. Obowigzek moze zatem dotyczy¢ wykonania zadania
w przedmiocie udzielania §wiadczen zdrowotnych, a takze dziatalnosci w obszarze
promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu
z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem
nowych technologii medycznych lub metod leczenia (rowniez za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci).

Forma prawna, za pos$rednictwem ktorej obowigzek wykonania zadania przez
podmiot leczniczy jest naktadany przez wojewode, moze przybra¢ posta¢ umowy
o charakterze cywilnoprawnym albo aktu administracyjnego. W literaturze pre-
zentowane s3 dwa odmienne stanowiska w przedmiocie rodzaju aktu administra-
cyjnego, ktory jest wlasciwy natozeniu obowiagzku. F. Grzegorczyk przekonuje, ze
natozenie przez organ administracji publicznej (tutaj wojewode) rozpatrywanego
obowiazku nastgpuje w drodze decyzji administracyjnej, natomiast T. Rek, argu-
mentujac, ze brakuje wyraznej podstawy prawnej do wydania decyzji, ze idzie
o0 swoiste o$wiadczenie organu o natozeniu obowigzku?®.

Podkresli¢ nalezy, ze ustawodawca nie obwarowat w zaden sposob skorzy-
stania z wyzej omawianej kompetencji przez wojewodg. Przyczyn mozliwosci
natozenia obowiazku wykonania okre§lonego zadania na podmiot leczniczy godzi
si¢ zatem upatrywac bardzo szeroko. Przestanka natozenia obowiazku moze by¢
niedobor udzielanych przez podmioty lecznicze na danym terytorium $wiadczen
zdrowotnych okreslonego rodzaju, a takze sytuacja szczegdlnego zagrozenia,

27 Zob. wiccej na ten temat P. Rataj, P. Pietrolaj, Wykonywanie dziatalnosci leczniczej na
gruncie nowej ustawy przez podmioty lecznicze, Dodatek specjalny do ,,Edukacji Prawniczej” 1,
2002, s. 1-28.

28 Tak tez T. Rek [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, War-
szawa 2012, s. 178.

29 F. Grzegorczyk [w:] Ustawa o dziatalnosci leczniczej, red. F. Grzegorczyk, Warszawa 2013,
s. 160; T. Rek, op. cit., s. 179.
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skutkujaca zagrozeniem zdrowia i zycia wielu osob. Wydaje si¢ zatem, ze wpro-
wadzenie stanu nadzwyczajnego jest szczeg6lnie uzasadnionym przypadkiem do-
konania przez wojewode zobowigzania, o ktorym mowa??,

Natozenie przez wojewode obowigzku wykonania okreslonego zadania
przez podmiot leczniczy implikuje konieczno$¢ zapewnienia przez niego $rod-
kéw na pokrycie wydatkow zwigzanych z realizacja zadania. Regulacja ustawowa
nie wskazuje jednak, czy idzie o uprzednie wyposazenie podmiotu leczniczego
w $rodki zapewniajace prawidtowe wykonanie natozonego zadania, czy wojewo-
da pokrywa powstale koszty w sposob nastepczy, po wykonaniu zadania. Wydaje
si¢ zatem, ze z racji braku jasnego wskazania przez norm¢ prawng mozliwe jest
w omawianej sytuacji finansowanie podmiotow leczniczych w obydwu wska-
zanych formach3!. W sytuacji gdy zadanie naktadane jest na podmiot leczniczy
w formie odptatnej umowy, kwestie zwigzane z zapewnieniem §rodkéw na pokry-
cie wydatkoéw zostajg zastapione ustalonym w umowie wynagrodzeniem za reali-
zacj¢ zadania. Ponadto wojewoda jest obowigzany do naprawienia szkody, ktora
zostata poniesiona przez podmiot leczniczy podczas wykonywania natozonego
nan zadania (art. 38 ust. 314 UDL).

PODSUMOWANIE

Poczyniona analiza daje podstawe do twierdzenia, ze kompetencje wojewo-
dy w stanach zagrozenia, w tym w szczegolnosci w stanach nadzwyczajnych,
w odniesieniu do podmiotow leczniczych sg szerokie. Ponadto daje si¢ zauwa-
zy¢ tendencja do nieokreslania kompetencji wojewody w tym zakresie w sposob
precyzyjny. Takie rozwigzanie jest zrozumiate ze wzgledu na nieprzewidywal-
nos$¢ zagrozen i ich skutkéw. Kompetencje wojewody jako terenowego organu
administracji publicznej winny by¢ w takich sytuacjach determinowane w taki
sposob, aby nie kregpowa¢ podejmowania niezbednych dzialan zapobiegajacych
zagrozeniom, a takze usuwajacych ich skutki. Warto rowniez wyeksponowac, ze
kompetencje wojewody w omawianym zakresie zostaly uregulowane w wielu
aktach prawnych, nie ograniczajac si¢ jedynie do ustaw traktujgcych o stanach
nadzwyczajnych.

30 Por. ibidem.

31 Inaczej F. Grzegorczyk, ktorego zdaniem postuzenie si¢ przez ustawodawce sformutowa-
niem ,,na pokrycie wydatkow zwiazanych z wykonaniem tych zadan” przesadza o formie dokonanej,
zatem pokrycie wydatkow winno nastepowac po wykonaniu przez podmiot leczniczy natozonego
zadania, idem, op. cit., s. 161.
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COMPETENCES OF A VOIVODE IN RELATION TO MEDICAL SUBJECTS
IN STATES OF EMERGENCY

Summary

The aim of this article is to present competences of a voivode, who is one of the local public
administration bodies, in relation to specific subjects — medical subjects. These competences are
considered against the background of regulations of states of emergency. Furthermore, the article
undertakes the analyses of competences of a voivode, which are related to Healthcare Institutions Law.

Przeglad Prawa i Administracji 106, 2016
© for this edition by CNS



