Wstep

Dnia 30 sierpnia 1991 r. uchwalono ustawe o zaktadach opieki zdro-
wotnej (tekst jedn.: Dz. U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.), ktéra stata sie
podstawa zmian w pafstwowym i prywatnym sektorze ochrony zdrowia.
Jednak okreslenie ,zaktad opieki zdrowotnej”, pomimo ze normatywnie
funkcjonowato w u.z.0.z., nie bylo ani znane, ani tez uzywane przez spo-
teczeristwo w celu okreslenia miejsca, w ktorym uzyskuje sie Swiadczenie
zdrowotne. Pacjent chodzit do przychodni, szpitala, spotdzielni lekarskiej.
Spoteczenistwo korzystato ze stuzby zdrowia. Tymczasem w srodowiskach
reformatorskich zaczeto coraz cze$ciej uzywac pojecia ,ochrona zdrowia”.
Przepis art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
(Dz. U.Nr78, poz. 483 z p6zn. zm.) nawigzuje do prawa do ochrony zdrowia,
a zatem, czy mozna traktowac pojecia: ,stuzba zdrowia” i ,ochrona zdro-
wia” jako synonimy? Mysle, Ze nie, albowiem pierwsze z nich okresla pewna
podleglo$¢, obowiazek. Ochrona zdrowia jest zgota czyms innym. W wyro-
ku z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK-A 2004, nr 1, poz. 1, TK stwierdzit
miedzy innymi: ,z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP nalezy wywies¢ podmioto-
we prawo jednostki do ochrony zdrowia. Trescig prawa do ochrony zdrowia
nie jest naturalnie jaki$ abstrakcyjnie okreslony (i w gruncie rzeczy niedefi-
niowalny [...]) stan «zdrowia» poszczegdlnych jednostek, ale mozliwos¢ ko-
rzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na
zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom i niepelnosprawnosci”. Prze-
pis art. 68 ust. 2 Konstytucji RP naklada na wladze publiczne, a w szczegdl-
nosci na ustawodawce, obowiazek okreslenia zasad realizowania prawa do
ochrony zdrowia. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wta-
dze publiczne zapewniaja rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych — w miare dostepnych funduszy.
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Nie spos6b nie podzieli¢ zdania J. Leowskiego, ktéry uwaza, ze aktu-
alny kierunek reform pociaga za sobg uznanie zdrowia za towar'. W 1999 r.
podjeto probe urynkowienia $wiadczen medycznych poprzez zmiane za-
sad ich finansowania i wprowadzenie do systemu takich kategorii jak cena,
popyt i podaz. Polska reforma systemu ochrony zdrowia miata zblizy¢ nas
do systeméw zachodnioeuropejskich. Ustawa z dnia 6 lutego 1997 1. o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 z p6Zn. zm.)
wprowadzila ubezpieczeniowy system finansowania $wiadczen zdrowot-
nych. Z uwagi na brak rzeczywistego rynku ustug medycznych powotano
kasy chorych, ktére przejety funkcje ptatnika ustug medycznych. Publiczny
sektor ochrony zdrowia i jego pacjenci nie zostali przygotowani na zmiany.
Jak pokazuje doswiadczenie, publiczne zaklady opieki zdrowotnej znalazty
sie w nowej, postrzeganej jako wroga, rzeczywistosci, uzaleznionej od mo-
nopolistycznego ptatnika. Nowopowstalym samorzadom: powiatowemu
i wojewddzkiemu przypieto przystowiowy kwiatek do kozucha, naktada-
jac na nie obowiazki zatozycieli SPZOZ. Jakiez to nieuzasadnione zachwia-
nie tacucha zdarzen, w ktérych ,nie zakladam, a staje sie podmiotem, kto-
ry utworzyl”. Samorzady nieposiadajace wlasnych struktur zmuszone byty
nadzorowa¢ SPZOZ, nie majac w tym zakresie ani doswiadczenia, ani tez
niezbednej wiedzy. W stowniku pacjenta pojawily sie pojecia: ,SPZOZ”,
,niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej”, ,kasa chorych”, ,ubezpieczenie
zdrowotne”. Mysle, ze wielu obywateli zaczeto gubic sie w instytucjach, pra-
wach i obowigzkach w ochronie zdrowia. Pacjent stanat w obliczu niezro-
zumialej dla niego sytuacji, w ktérej moze uzyskac Swiadczenie zdrowotne
w SPZOZ iniepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej. Wydawac sie mogto,
ze jest lepiej. Tymczasem okazalo sie, ze spotyka sie z czyms, czego nie znat
wczesniej, a mianowicie z limitem $wiadczen zdrowotnych. Kto wie, ile razy
personel medyczny ustyszat, ze konkretnemu pacjentowi nalezy sie $wiad-
czenie zdrowotne, bo przeciez tyle lat ptaci badZ placit na ubezpieczenie.

Mysle, iz omawiajac status organizacyjno-prawny SPZOZ, nalezy
mie¢ na wzgledzie, Ze nie jest on tylko podmiotem administracji publicz-
nej, ale posiada tez szereg cech charakterystycznych dla podmiotu prawa
prywatnego.

Status prawny SPZOZ jest zagadnieniem trudnym i ztozonym, na co
wskazuje chocby orzecznictwo SN i TK. Tytutem przykladu mozna przy-

1]. Leowski, Polityka zdrowotna — dylematy i wyzwania reformy ochrony zdrowia w Polsce i na Swie-
cie, PIM 1999, nr 2, s. 14.
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toczy¢ teze zawarta w wyroku SN z dnia 22 wrzesnia 2004 r., I PZP 6/04,
OSNP 2005, nr 1, poz. 1, zgodnie z ktdra: ,Spdtka z 0.0. utworzona przez
jednostke samorzadu terytorialnego ma — w zakresie udzielania swiad-
czef zdrowotnych i promocji zdrowia - status samodzielnego publiczne-
go zakladu opieki zdrowotnej, cho¢by dziatalnos¢ te prowadzita przez
wewnetrzna jednostke organizacyjna nazwana niepublicznym zaktadem
opieki zdrowotnej [..]". Sad Najwyzszy stanat na stanowisku, ze ,w celu
ustalenia charakteru zakladu opieki zdrowotnej (publiczny albo niepub-
liczny) konieczne jest [..] uwzglednienie nie tylko formy organizacyjno-
prawnej podmiotu powotujacego zaktad, ale rowniez faktycznej pozycji
podmiotu dominujacego, od ktérego woli zalezy utworzenie zaktadu”. Jest
to twierdzenie rzeczywiscie wskazujace na wymiar osoby prawnej prawa
publicznego, lecz — moim zdaniem — nieuprawnione jest nazwanie SPZOZ
zakladu, ktéry zostal powotany przez spétke z ograniczong odpowiedzial-
noscia ze 100% udzialem gminy w $wietle regulacjiart. 8 u.z.0.z. J. Joiczyk
w glosie? aprobujacej stanowisko SN przyjal, ze system ochrony zdrowia
sklada sie z trzech cze$ci: administracyjnej, powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego oraz prywatnej ochrony zdrowia. Zaktady opieki zdrowot-
nej wchodza w zakres uregulowan w pierwszej i drugiej materii, a zatem
z podmiotu publicznego, jakim jest samorzad, nie mozna wyloni¢ podmio-
tu o innym charakterze niz samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowot-
nej. Moim zdaniem stuszne jest stanowisko zawarte w uchwale SN z dnia
22 lutego 2006 r., II PZP 10/05, OSNP 2006, nr 21-22, poz. 314, zgodnie z kt6-
ra ,zaklad opieki zdrowotnej utworzony przez spétke, w ktérej wiekszosé
akcji ma samorzad terytorialny, nie jest samodzielnym publicznym zakla-
dem opieki zdrowotnej [...]". Zaréwno powstanie, jak i byt prawny samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego w drodze
aktu wydanego przez organy administracji publicznej okresla u.z.0.z. Za-
kfad ten podlega podwdjnej rejestracji, zarowno administracyjnej (zwia-
zanej z koncepcja zakladu publicznego), jak tez sadowej (zwiazanej z atry-
butem osobowosci prawnej). Zasady dziatania dla niepublicznego zaktadu
opieki zdrowotnej utworzonego w drodze uchwaty organu spétki kapita-
towej w niewielkiej mierze zostaly opisane w u.z.0.z. Zauwazy¢ nalezy, ze
niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej utworzony przez spétke z ograni-
czona odpowiedzialnoécia, wczesniej zarejestrowana w rejestrze przed-

?J. Joficzyk, glosa do wyroku SN z dnia 22 wrzesnia 2004 1., I PZP 6/04, OSP 2005, z. 5,
poz. 67.
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sigbiorcéw, na innych zasadach prowadzi rozrachunek swojej dziatalnosci,
podlega jednej rejestracji administracyjnej, nie posiada osobowosci praw-
nej, a zatem nie moze by¢ odrebnym podmiotem prawa cywilnego, ja-
kim jest SPZOZ. Uwazam, ze zapisy zawarte w ustawie z dnia 20 grudnia
1996 1. 0 gospodarce komunalnej (Dz. U. 21997 1. Nr 9, poz. 43 z pdzn. zm.)
pozwalaja na ich wykorzystanie w sektorze ochrony zdrowia przez jednost-
ki samorzadu terytorialnego i dzieki nim moga powstawac spétki prawa
handlowego, ktére z kolei zatoza niepubliczny zaklad opieki zdrowotne;j.

W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage na orzecznictwo TK, ktore prze-
szto swoista ewolucje w zakresie okreslenia statusu prawnego SPZOZ. Do
niedawna utrzymywany byl poglad, ze SPZOZ jest podmiotem publicz-
noprawnym, $cisle powigzanym z systemem organéw administracji pub-
licznej’ i w zwigzku z tym odmawiano mu zdolnosci bycia podmiotem
konstytucyjnej ochrony. Trybunat Konstytucyjny uwazat, ze SPZOZ maja
odmienny charakter niz osoby prawne tworzone w sposéb swobodny przez
obywateli dla realizacji okreslonych celéw politycznych, gospodarczych
czy osobistych, w tym celéw zwiazanych z ochrona zdrowia. Wskazat jed-
noczesnie, ze 0sobowo$¢ prawna oraz zwiazane z niag prawa podmiotowe
SPZOZ maja stuzy¢ tylko i wylacznie do realizacji zadan publicznych. Od-
mienne stanowisko przyjmuje TK w orzeczeniu z dnia 4 kwietnia 2005 .,
SK7/03, OTK-A 2005, nr 4, poz. 34, uznajac, ze SPZOZ korzystajacy ze sta-
tusu osoby prawnej jest odrebnym podmiotem wtasnosci oraz innych praw
majatkowych i moze ztozy¢ skarge konstytucyjna. Uznano, ze ma on zdol-
nos¢ bycia podmiotem konstytucyjnego prawa do réwnej dla wszystkich
ochrony wlasnoéci i innych praw majatkowych gwarantowanych w prze-
pisie art. 64 ust. 2 Konstytucji RP, ale w niektdrych przypadkach nie ko-
rzysta z mozliwosci ochrony konstytucyjnej swoich praw okreslonych na
plaszczyznie ustawowe;.

Przedstawione przyktadowo problemy sporne i watpliwe, odnoszace
sie do statusu prawnego SPZOZ, uzasadniaja potrzebe podjecia komplek-
sowych badan dotyczacych SPZOZ jako zlozonej konstrukcji prawnej re-
gulowanej przepisami wielu dyscyplin prawnych. Uwazam, Ze taczy ona
w sobie elementy charakterystyczne zaréwno dla prawa publicznego, jak
i prywatnego. Mysle, ze hybrydalna (publiczno-prywatnoprawna) kon-
strukcja SPZOZ jest w stanie sprostac¢ ré6znym strategiom finansowania

3 Postanowienie TK z dnia 6 lutego 2001 r., Ts 148/00, OTK 2001, nr 3, poz. 72; wyrok TK z dnia
27 czerwca 2000 1., K 20/99, OTK 2000, nr 5, poz. 140; postanowienie TK z dnia 12 pazdziernika 2004 r.,
Ts 35/04, OTK-B 2005, nr 1, poz. 25.
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$wiadczen zdrowotnych. Jednakze wyraZzne zaniechanie ustawodawcy,
ktéry nie dokonuje podstawowych zmian w celu dostosowania zaktadu
do ubezpieczeniowej koncepcji ochrony zdrowia, niekorzystnie wptywa
na sytuacje prawna SPZOZ i jego pacjentow.

Okreslajac status prawny zakladu opieki zdrowotnej, nalezy odnieé¢
sie do uwarunkowan organizacyjno-prawnych w ukladzie instytucjonal-
nym, ktdry czerpie swe Zrédlo albo z prawa prywatnego (w przypadku
niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej), albo tez — kumulatywnie
z tym pierwszym — publicznego (w przypadku SPZOZ). Przyjete regulacje
prawne obliguja do stosowania okreslonych procedur kreowania, likwida-
cji, a nawet uzyskiwania Zrédel finansowania, ktore okazuja sie by¢ nieko-
rzystnie ograniczone w sektorze publicznym. Myéle, ze od kilku lat wladza
publiczna stoi przed dylematem zwigzanym z obowiazkiem powszechnej
partycypacji pacjenta w koszcie $wiadczen zdrowotnych. Warto w tym
miejscu zauwazy¢, ze obowigzujace zakazy powoduja marnotrawstwo oraz
szara strefe ustug medycznych $wiadczona przez personel medyczny w ra-
mach swego zatrudnienia w SPZOZ. Prywatny sektor ochrony zdrowia
czyni oszczedno$ci kosztem SPZOZ. Pracownicy, za ktérych publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej ponosza koszty zwiazane z ich zatrudnieniem,
np. sktadki na ZUS, wykonuja swoje ustugi w prywatnych klinikach, ktére
sa wolne od wskazywanych obcigzen. W zwiazku z wola utrzymania status
quo, ktéra lezy w interesie wielu podmiotéw propagandowo wskazuje sie,
ze SPZOZ jako osoba prawna prawa publicznego nie moze pobiera¢ optat
od ubezpieczonych. Bezsprzecznie brak innych ubezpieczycieli zdrowot-
nych, poza NFZ, powoduje niedobory finansowe w systemie publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej. Uwazam, ze ceny i stawki wiadczen usta-
lane s3 uznaniowo i nie maja nic wspdlnego ani z poziomem kosztéw, ani
tez z jakoscia ustug swiadczonych przez SPZOZ.

Moim zdaniem nieréwny status publicznych i niepublicznych zakla-
déw opieki zdrowotnej opierajacy sie na zakazie pobierania optat od pa-
cjentow przez SPZOZ, ktéry po wyczerpaniu limitu okreslonego przez
NFZ (np. dziennego w liczbie 0émiu 0séb do lekarza reumatologa zatrud-
nionego na caly etat przez SPZOZ) nie moze odplatnie udziela¢ Swiadczen
zdrowotnych, pogtebia zadluzenie publicznego sektora ochrony zdrowia
irodzi pozytywne skutki finansowe w bilansach podmiotéw prywatnych.
Uwazam, ze dopiero wéwczas, gdy SPZOZ w petni wykorzysta wlasny po-
tencjat osobowy i rzeczowy, pozwoli to na zréwnowazenie przychodow
i wydatkow. Nie podzielam powszechnego pogladu, ze SPZOZ to jednost-

19



Wstep

ka non profit. Jedyna ucieczka od hipokryzji bezplatnej stuzby zdrowia
i dalszego zadtuzania sie zakladéw wydaje sie by¢ komercjalizacja przy
utrzymaniu 100% udzialéw lub akcji przez samorzad albo partycypacja
pacjenta w kosztach swiadczen (osobiscie lub za posrednictwem swego
ubezpieczyciela).



