Jerzy Bieluk

Stwierdzenie prawa
do nieodptatnego nabycia akcji prywatyzowanych
przedsiebiorstw przez rolnikéw i rybakow

Proces prywatyzacji w Polsce wyszed! juz z fazy intensywne;j jed-
nak nadal procesy prywatyzacyjne trwaja i moga wywolywacé szereg
probleméw prawnych'. Niniejszy artykul dotyczy szczegdlnej grupy
uprawnionych, mianowicie rolnikéw irybakéw, ktérzy w specyficz-
nych, przewidzianych przepisami prawa sytuacjach, moga by¢ benefi-
cjentami prywatyzacj.

Zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1996r. o komer-
cjalizacji i prywatyzacji?, rolnikom lub rybakom przystuguje prawo do
nieodplatnego nabycia do 15% akcji objetych przez Skarb Paristwa w
dniu wpisania sp6iki do rejestru. Liczba akcji przypadajacych na jed-
nego rolnika lub rybaka nie moze przekroczy¢ najwyzszej liczby akcji
przypadajacych na jednego uprawnionego pracownika. Kazdemu rolni-
kowi i rybakowi przystuguje prawo nabycia akcji w réwnej liczbie. Rol-
nicy i rybacy maja prawo do nabycia akcji nie wiecej niz w dwdch sp6i-
kach. Przepis ten statuuje delegacj¢ dla ministra wtasciwego do spraw
rolnictwa, do okreslenia w drodze rozporzadzenia sposobu wykazania
przez uprawnionych rolnikéw i rybakéw okolicznos$ci, uprawniajgcych
ich do nabycia akcji oraz szczegélowy tryb nabywania przez nich ak-
cjid.

1 Na temat probleméw prawnych zwigzanych z prywatyzacja por. m.in. J. Jacyszyn, Wokét
ustawy o komercjalizacji i prywatyzacji przedsigbiorstw parnistwowcy, Rejent, 1997 nr 2;
J. Jacyszyn, Wdrazanie ustawy o komercjalizacji i prywatyzacji przedsigbiorstw pari-
stwowych, J. Kostecka, Charakter prawny komercjalizacji przedsigbiorstwa paristwowe-
go, Studia Prawnicze 2002, z. 2.

2 Tekst jedn. Dz.U. z 2002 r,, Nr 171, poz. 1397 z pézn. zm.

3 Na temat uprawnien do nabycia akcji patrz J. Grabowski, Ustawa o komercjalizacji i pry-
watyzacji przedsigbiorstw pafistwowych. Komentarz, Warszawa 1998, s. 136 i n.; por. tez
C. Kosikowski, M. ﬁniegucki, Komercjalizacja i prywatyzacja przedsigbiorstw paristwo-
wych. Komentarz, Warszawa 1997.
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Zgodnie z ustawg o komercjalizacji i prywatyzacji (art. 2 pkt 6)
przez rolnikéw lub rybakéw rozumie si¢ osoby fizyczne prowadza-
ce gospodarstwo rolne lub rybackie, z ktérego w okresie pig¢ciu lat
przed wykresleniem przedsigbiorstwa pafistwowego z rejestru przed-
sigbiorstw panstwowych, dostarczono bezposrednio lub posrednio do
tego przedsigbiorstwa surowce o wartosci co najmniej 100 q zyta we-
dlug cen przyjmowanych do obliczania podatku rolnego w ostatnim
roku przed wykresleniem przedsigbiorstwa paristwowego z rejestru
przedsig¢biorstw panstwowych.

Zgodnie z przytoczonymi powyzej regulacjami, zasadniczg kwe-
stig dla ustalenia, jakie warunki muszg spetni¢ rolnicy irybacy, by
mie¢ prawo do nieodplatnego nabycia akcji prywatyzowanych przedsig-
biorstw, jest interpretacja regulacji zawartych w rozporzadzeniu Mini-
stra Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowej z dnia 24 kwietnia 1997 r.
w sprawie sposobu wykazania przez uprawnionych rolnikéw i rybakéw
okolicznosci umozliwiajacych im nabycie akcji spétek Skarbu Paristwa
oraz szczeg6lowego trybu nabywania przez nich akcji (powotywane
dalej jako rozporzadzenie)*.

Zgodnie z powyzszym rozporzadzeniem, do pisemnego o$wiad-
czenia o zamiarze nieodplatnego nabycia akcji nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie z urzgdu gminy o prowadzeniu gospodarstwa

rolnego lub rybackiego,

2) dokumenty lub o$§wiadczenie o dostarczeniu bezposrednio lub
posrednio do przedsi¢gbiorstwa parnstwowego przeksztalcone-
go w spoétke surowcéw pochodzacych z gospodarstwa rolnego
lub rybackiego, o ktérym mowa w pkt 1, w okresie 5 lat przed
wykresleniem tego przedsigbiorstwa z rejestru przedsigbiorstw
parnistwowych,

3) dokumenty lub oswiadczenie, ze wartos¢ surowcow, o kté-
rych mowa w pkt 2, stanowita co najmniej 100 q zyta wedlug
cen przyjmowanych do obliczania podatku rolnego w ostatnim
roku przed wykresleniem przedsi¢gbiorstwa panstwowego z re-
jestru przedsi¢biorstw panstwowych.

4 Dz.U. z 1997 r., Nr 44, poz. 280.
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Dokonujac zatem weryfikacji uprawniefi rolnikéw i rybakéw do
nieodplatnego nabycia akcji prywatyzowanego przedsigbiorstwa, nale-
zy znaleZ¢ odpowiedzi na nastgpujace pytania:

1) Czy dana osoba prowadzita gospodarstwo rolne?

2) Czy dostarczyla z prowadzonego przez siebie gospodarstwa su-
rowce do prywatyzowanego przedsigbiorstwa?

3) Czy warto$¢ dostarczonych przez nig surowcéw w ciggu ostat-
nich pieciu lat przed dniem wykreslenia przedsigbiorstwa z re-
jestru przekraczata réwnowartos¢ 100 q zyta (wedtug cen z ro-
ku poprzedzajacego wykreslenie)?

Sa to réwniez pytania o zawartos¢ okresleri uzytych w rozporza-
dzeniu iustawie. Regulacja ustawowa, jak i tres¢ rozporzadzenia sg
bardzo nieprecyzyjne w tym zakresie. Zaden z wymienionych aktéw
prawnych nie zawiera w swojej tresci ani definicji pojec istotnych przy
dokonywaniu weryfikacji omawianych uprawnien rolnikéw lub ryba-
kéw, ani zadnych wskazan, jakimi ewentualnie definicjami mozna si¢
postuzy¢ przy interpretacji tych pojeé. Nalezy wigc dokonaé interpre-
tacji pojeé: gospodarstwo rolne, prowadzenie gospodarstwa rolnego,
dostarczenie surowcéw z gospodarstwa rolnego prowadzonego przez
rolnika, ktére sg kluczowymi pojgciami w rozporzadzeniu, pozwalaja-
cymi stwierdzi¢ prawo do nieodplatnego nabycia akcji prywatyzowane-
go przedsig¢biorstwa.

1. Definicja gospodarstwa rolnego

Polski system prawny zna kilka definicji gospodarstwa rolnego.
Ustawa o komercjalizacji i prywatyzacji nie definiuje pojecia gospo-
darstwa rolnego, nie daje réwniez wskazania, jaka definicjg nalezy si¢
postuzyé. Wobec powyzszego, wchodzg w gre dwie mozliwosci:

1) Definicja z ustawy o podatku rolnym®. Zgodnie z art. 2 ustawy

o podatku rolnym, za gospodarstwo rolne dla cel-w podatku
rolnego uwaza sig obszar gruntéw sklasyfikowanych w ewiden-
cji gruntow i budynkow jako uzytki rolne lub jako grunty za-

5 Ustawa z 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym, tekst jedn. Dz.U. z 1993 r., Nr 94, poz.
431 zpb6Zn. zm.
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drzewione lub zakrzewione na uzytkach rolnych, z wyjqtkiem
gruntow zajetych na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej in-
nej niz dziatalnos¢ rolnicza o tqcznej powierzchni przekracza-
Jjagcej 1 ha lub 1 ha przeliczeniowy, stanowigcych wtasnos¢ lub
znajdujgcych si¢ w posiadaniu osoby fizycznej, osoby praw-
nej albo jednostki organizacyjnej, w tym spotki nieposiadajqg-
cej osobowosci prawnej.

Definicja z kodeksu cywilnego — zgodnie z art. 553 kodeksu cy-
wilnego, gospodarstwo rolne to grunty rolne wraz z gruntami
lesnymi, budynkami lub ich czesciami, urzqdzeniami i inwen-
tarzem, jezeli stanowiq lub mogq stanowic¢ zorganizowang ca-
tos¢ gospodarczq oraz prawami zwigzanymi z prowadzeniem
gospodarstwa rolnego.

2

~—

Posiadanie gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy o podat-

ku rolnym to posiadanie gruntéw o powierzchni przekraczajgcej nor-
matyw ustawowy (1 ha gruntéw rolnych lub 1 ha przeliczeniowy). Po-
siadanie gospodarstwa rolnego w rozumieniu kodeksu cywilnego to
wladztwo nad okreslonym zespolem praw, w tym gruntami, budynka-
mi itd. Oprécz gruntéw®, ktére uznawane sg przez wigkszosé przed-
stawicieli doktryny, jak i przez orzecznictwo za sktadnik konieczny do
istnienia gospodarstwa w rozumieniu tejze definicji, w sktad gospodar-
stwa — w rozumieniu cywilnoprawnym — wchodzg réwniez m.in. pra-
wa obligacy jne’.
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Nalezy przychyli¢ si¢ do pogladu Naczelnego Sadu Administracyjnego wyrazonego w
wyroku z dnia 20 wrze$nia 1991 r, iz brak ktéregokolwiek ze sktadnikéw gospodarstwa
rolnego (na przyklad inwentarza zywego, narzg¢dzi, budynkéw itp.), wymienionych w art.
55(3) kodeksu cywilnego, nie Swiadczy o tym, ze pozostale skladniki (na przyktad grun-
ty) nie stanowig gospodarstwa rolnego. Teza ta znalazla potwierdzenie w innych orze-
czeniach, na przyklad w postanowieniu Sadu Najwyzszego z 7 lipca 1997 r,, ktérego teza
w sposéb wyrazny pozwala uznaé za gospodarstwo rolne réwniez grunt niezabudowany
— Nujistotniejszym sktadnikiem gospodarstwa rolnego — w sensie przedmiotowym — jest
grunt rolny. Bez niego nie moze istniec gospodarstwo rolne. Wystgpowanie pozostatych
sktadnikow tego gospodarstwa, wymienionych w art. 55(3) kc nie jest konieczne dla bytu
samego gospodarstwa.

Por. na przykiad sytuacje, w ktérej ule pszczele nie znajdujg si¢ na gruncie bedacym
wlasnoscig rolnika, a pobiera on z nich pozytki na podstawie stosunku cywilnoprawne-
go — umowy dzierzawy, uzyczenia, itd., Prawo takie wchodzi w sktad gospodarstwa rol-
nego. W zwiazku z tym miéd uzyskany w ten sposéb jest miodem uzyskanym z danego
gospodarstwa rolnego. Ma to zastosowanie réwniez w sytuacji, gdy rolnik stawia ule na
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Specyficznym rodzajem dziatalnosci rolnej jest prowadzenie dzia-
16w specjalnych produkcji rolnej?. Szereg rozwigzaini prawnych wigcza
specjalistyczng produkcj¢ rolng okreslong jako dziaty specjalne w ramy
produkciji rolniczej. Mieszczg si¢ one w ramach definicji gospodarstwa
rolnego wedtug kodeksu cywilnego. Wobec braku minimum obszaro-
wego dzialy specjalne, prowadzone nawet na minimalnej powierzchni,
sg gospodarstwami rolnymi w rozumieniu art. 55°kc.

Ustawa o komercjalizacji i prywatyzacji opiera istot¢ uprawnieri
rolnikéw irybakéw na produkcji i dostarczaniu surowcéw do przed-
siebiorstwa. Gospodarstwo rolne ma znaczenie ekonomiczne, jest pod-
miotem wspélpracujacym z przedsigbiorstwem, zwigzanym wig¢zami
produkcyjnymi. W zwigzku z tym nalezy uznaé, iz ustawodawcy cho-
dzito o funkcjonalne pojecie gospodarstwa rolnego jako jednostki pro-
dukcyjnej, istniejacej jako calo$é gospodarcza, co odpowiada na grun-
cie prawnym definicji z kodeksu cywilnego.

2. Prowadzenie gospodarstwa rolnego

Na pojecie prowadzenie gospodarstwa rolnego® mozna réwniez
spojrze¢ przez pryzmat definicji gospodarstwa rolnego, uzytej w usta-
wie o podatku rolnym. Zgodnie z powyzszym, rolnik powinien wigc

gruncie do niego nienalezacym, wywozi ule na pozytki itd. W przypadku dziatalnosci
pszczelarskiej stosuje si¢ nawet kilkutygodniowe wywozenie uli na pozytki, czgste jest
tez organizowanie pasieki w réznych, oddalonych o kilka, nawet kilkadziesiat kilome-
tréw miejscach, z uwagi na mozliwe nadmierne zaggszczenie pszcz6l. W takim wypadku
o tym, czy jest to jedno gospodarstwo rolne, decyduje zwigzek funkcjonalny migdzy po-
szczegblnymi sktadnikami gospodarstwa.

8 Por. art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycz-
nych (tekst jedn. Dz.U. z 2000 r., Nr 14 poz. 176 z pézn. zm)): Dziatami specjalnymi pro-
dukcji rolnej sq: uprawy w szklarniach i ogrzewanych tunelach foliowych, uprawy grzy-
bow iich grzybni, uprawy roslin ,,in vitro”, fermowa hodowla i chéw drobiu rzeZnego
i niesnego, wylggarnie drobiu, hodowla i chow zwierzqt futerkowych i laboratoryjnych,
hodowla didzownic, hodowla entomofagéw, hodowla jedwabnikéw, prowadzenie pasiek
oraz hodowla i chow innych zwierzqt poza gospodarstwem rolnym. Analogiczna defini-
cja wystepuje w ustawie o podatku dochodowym od 0s6b prawnych.

9 Por. Wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 24 maja 1994 r. podjety na podstawie
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw — Prowadzenie
gospodarstwa rolnego to wykonywanie czynnosci zarzqdzajqcych dla osiggnigcia okre-
slonego celu w zakresie produkcji rolniczej. Podobnie szeroko nalezy pojecie to rozu-
mieé na gruncie ustawy o podatku rolnym.
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by¢ osobg prowadzacg gospodarstwo rolne — to jest wlascicielem lub
posiadaczem gruntéw sklasyfikowanych w ewidencji gruntow i bu-
dynkow jako uzytki rolne lub jako grunty zadrzewione lub zakrzewio-
ne na uzytkach rolnych, z wyjqtkiem gruntow zajetych na prowadzenie
dziatalnosSci gospodarczej innej niz dziatalnos¢ rolnicza o tqcznej po-
wierzchni przekraczajqgcej 1 ha lub 1 ha przeliczeniowy. Jednak skut-
ki tak rozumianego pojecia prowadzenie gospodarstwa rolnego mijaty-
by sie z cclem przepisu art. 37 ustawy o komercjalizacji i prywatyzacji.
Przyjecie powyzszej definicji wylaczaloby bowiem z kregu potencjal-
nych nabywcéw akcji prywatyzowanego przedsi¢gbiorstwa osoby, kt6-
re faktycznie prowadzily dane gospodarstwo rolne, mimo iz nie byty
jego wiascicielem lub posiadaczem. Na przykiad syn rolnika, prowa-
dzacy gospodarstwo rolne — to jest podejmujacy decyzje gospodarcze
w ramach tego gospodarstwa, zarzadzajacy nim, nie jest wlascicielem
ani posiadaczem tegoz gospodarstwa rolnego, za$ jak najbardziej jest
osobg prowadzgaca gospodarstwo rolne. W zwigzku z powyzszym, ma-
jac na uwadze cel omawianej regulacji prawnej, nalezy uznaé, iz cho-
dzi tu o pojgcie osoby prowadzacej gospodarstwo rolne, obejmujace
réwniez inne, niz posiadacz lub wlasciciel gospodarstwa, osoby. Oso-
bg prowadzgcg gospodarstwo rolne w rozumieniu ustawy o komercja-
lizacji i prywatyzacji oraz w rozumieniu rozporzadzenia bedzie osoba,
ktéra decyduje (co najmniej wspdldecyduje) o ksztalcie gospodarstwa,
o jego profilu produkcji. Nalezy wigc odejs¢ od wiasnosciowego poje-
cia osoby prowadzacej gospodarstwo rolne (wlasciciel lub posiadacz)
na rzecz pojecia funkcjonalnego — osoba zarzadzajaca gospodarstwem
rolnym, rozumianym jako zespdt sktadnikéw majatkowych stuzacych
produkcji rolne;j.

Wiasciwe wiec bedzie przyjecie definicji gospodarstwa rolnego
z kodeksu cywilnego i szerokiego rozumienia poj¢cia prowadzenie go-
spodarstwa rolnego.
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3. Zaswiadczenie z urzedu gminy o prowadzeniu gospo-
darstwa rolnego lub rybackiego

Rozporzadzenie przewiduje wydanie przez urzad gminy zaswiad-
czenia o prowadzeniu gospodarstwa rolnego lub rybackiego. Jed-
nak urzad gminy nie ma mozliwosci wydania takiego zaswiadczenia,
brak jest bowiem danych, na podstawie ktérych mozna byloby stwier-
dzi¢ faktyczne zaangazowanie w prowadzenie gospodarstwa rolnego
przez dang osobg. W4jt (burmistrz) realizujgc posrednio nakaz ustawo-
wy, moze wydaé zaswiadczenie o tym, ze dana osoba jest platnikiem
podatku rolnego, moze tez stwierdzié, iz z danych ewidencji gruntéw
i budynkéw wynika, iz dana osoba jest wlascicielem gruntéw rolnych
o okreslonej powierzchni. Przewidywana w ustawie o komercjalizacji
i prywatyzacji mozliwos¢ wydawania przez gming¢ (miasto) zaswiad-
czen o prowadzeniu gospodarstwa rolnego opieraé si¢ moze ewentual-
nie na osobistej wiedzy wdjta (burmistrza) na temat dzialalnosci pro-
wadzonej przez dang osobe. Brak jest jednak podstawy do wydawania
tego rodzaju zaswiadczen.

W przypadku dzialéw specjalnych produkcji rolnej, wskazaniem
na prowadzenie gospodarstwa przez dang osob¢ moze by¢ oplacanie
przez nig podatku dochodowego z tytutu prowadzenia dzialéw specjal-
nych produkc;ji rolnej. Nalezy uznaé, iz stosowne zaswiadczenie z urze-
du skarbowego, iz dana osoba jest platnikiem podatku dochodowego w
zakresie dzialéw specjalnych produkcji rolnej, swiadczy o tym, iz dana
osoba prowadzi gospodarstwo rolne.

4. Dostarczenie surowca z prowadzonego gospodarstwa
rolnego

Do weryfikacji powyzszej przestanki stuzy¢ moga, zgodnie z roz-
porzadzeniem, stosowne zaswiadczenia z urzgdu gminy (miasta) $wiad-
czace o tym, iz dana osoba zajmuje si¢ dziatalno$cig rolniczg. Jednak
wobec braku podstaw prawnych do wydania tego rodzaju zaswiadcze-
nia przez gming — urzad gminy ewentualnie moze zaswiadczy¢ o tym,
iz dana osoba jest platnikiem podatku rolnego. Przepisy wyraZnie wska-
Zuja, iz rolnicy winni przedstawi¢ dokumenty lub o§wiadczenie w ce-
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lu udokumentowania dostarczenia surowca z prowadzonego gospodar-
stwa rolnego. Rolnicy lub rybacy mogg zatem dostarczy¢ o§wiadczenie
o dostarczeniu do przedsigbiorstwa przeksztalconego w spétke surow-
céw bez dodatkowego dokumentowania tego faktu. Oczywiscie zainte-
resowani mogg przedstawi¢ np. rachunki uproszczone wystawione na
ich nazwisko, wskazujace, iz zakupiono od nich produkty o okreslo-
nej warto$ci lub dowody dostawy (wz) z okresleniem ilo$ci dostarczo-
nych produktéw, wreszcie polecenia przelewu lub dowody wyptat kwot
za dostarczone produkty. Ustawa nie stawia tu zadnych barier przed
dokumentowaniem faktu dostarczenia surowcéw do przedsigbiorstwa.
Jednak brak jest prawnych mozliwosci udokumentowania, iz dany su-
rowiec pochodzi wiasnie z okreslonego, prowadzonego przez rolnika
gospodarstwa rolnego. Stwierdzenie tego wymagaloby prowadzenia
postgpowania dowodowego, np. przestuchiwania swiadkéw, natomiast
rozporzadzenie w zaden spos6b spéiki nie upowaznia do tego.

5. Wartos¢ dostarczonego surowca

Wartos¢ dostarczonego surowca winna wynosi¢ réwnowarto$é
100 q zyta przyjmowanej do celéw podatku rolnego Réwnowartosé
100 q zyta to odpowiednio:

ROK Komunikat Prezesa GUS Srednia cena skupu 2yta
1989 12.01.1990 r. M.P. Nr 2, p.19 2,73zt
1990 | 07071601 1 MP.NF 1,910 5842 | sma
1991 | l0/0119021 WP Nr 2, p. 15 s72a | 4eal
1992 |0 o3 r MP N1 2,p8 ee9z | 15232
1993|001 104 1 MPNIS, p7 279 | woa
1994 | 16011095 1 MPNr2, pOA i

58

'y SONB/SP/512497/2021



s | e 0 e
1996 09.07.1996 r. M.P. Nr 43, p.424 38,17 zt
1996 16.10.1996 r. M.P. Nr 64, p.595 34,88 zt
1997 15.10.1997 r. M.P. Nr 79, p.774 37,65 zt
1998 14.10.1998 r. M.P. Nr 36, p. 512 33,14 zt
1999 20.10.1999 r. M.P. Nr 34, p. 530 29,11 zt
2000 20.10.2000 r. M.P. Nr 34, p. 708 35,82zt
2001 12.10.2001 r. M.P. Nr 53, p. 573 37,19 zt
2002 30.10.2002 r. M.P. Nr 51, p. 733 33,45 zt
2003 17.10.2003 r. M. P. Nr 49, p. 771 34,57 zt
2004 15.10.2004 r. M.P. Nr 43, p. 765 37,67 zt
2005 17.10.2005 r. M.P. Nr 62, p. 867 27,88 zt

Od roku 1996 srednia cena skupu zyta okreslana jest za okres
pierwszych trzech kwartatléw danego roku.

Zauwazy¢ nalezy, iz ustawodawca nie wymaga dostarczania su-
rowca w jakikolwiek usystematyzowany sposéb, wystarczy jednorazo-
wa dostawa surowca o wartosci przekraczajacej kwote wymieniong po-
wWYyZej.

6. Tryb postepowania przy badaniu dokumentacji

Uzna¢ nalezy, iz na podstawie powyzszego rozporzadzenia spétka
ma obowigzek bada¢d, czy okreslone w § 1 rozporzadzenia dokumen-
ty zostaly dostarczone. Spétka winna ograniczy¢ si¢ do badania, czy
dokumenty te odpowiadajag wymogom okreslonym w rozporzadzeniu.
Zgodnie z § 2 rozporzadzenia, na podstawie oswiadczeri i dokumen-
tow, o ktorych mowa w § 1 oraz dokumentow bedgcych w posiadaniu
spotki, spotka w terminie trzech miesiecy od dnia uptywu terminu do
sktadania pisemnych oswiadczeri o zamiarze nabycia akcji sporzqdza
listg uprawnionych rolnikow lub rybakow, zwang dalej ,listq”. Pod-
kresli¢ nalezy, iz rozporzadzenie nie przewiduje zadnego postgpowa-
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nia dowodowego, zadnego trybu weryfikacji dokumentéw przedsta-
wionych przez rolnikéw. Spétka moze stwierdzié, czy odpowiadajg one
dyspozyciji § 1 rozporzadzenia, czy nie. Jezeli tak, to spétka ma obo-
wigzek umiesci¢ dang osobe¢ na liscie. Spétka ma obowigzek uzy¢ row-
niez dokumentéw bedacych w jej posiadaniu, a §wiadczacych o zasad-
nosci lub niezasadnosci roszczen rolnika i rybaka.

Nalezy uznaé, iz w przypadku sfalszowania dokumentéw lub
oswiadczenia nieprawdy, mozemy mie¢ do czynienia z prébg wyludze-
nia majatku Skarbu Panstwa. W takim wypadku dopuscié nalezy odpo-
wiedzialno$¢ karng.

W przypadku dostarczenia dokumentéw sfatszowanych lub swiad-
czacych o tym, iz rolnik nie spetnia kryteriéw okreslonych w ustawie
(np. dostarczenie zbyt malej ilosci surowca), a takze w przypadku gdy
dokumentacja nie odpowiada wymogom przewidzianym w rozporzg-
dzeniu (np. niepodpisane oswiadczenie), spdtka ma prawo nie wpisaé
danej osoby na listg. Zadaniem spdiki jest sporzadzenie listy na zasa-
dach okreslonych w rozporzadzeniu, jednak zakres badania dokumen-
tow przez spoike jest znacznie ograniczony.

W przypadku nieumieszczenia danych oséb na liScie majg one
mozliwos¢ skladania reklamacji. Zgodnie z rozporzadzeniem (§ 4) re-
klamacj¢ rozpatruje powolana przez spétke komisja, w sklad ktérej
wchodza: przedstawiciel spéiki, czlonek rady nadzorczej spétki wybra-
ny przez rolnikow lub rybakéw oraz przedstawiciel terenowo wiasciwe;j
izby rolnicze;j.

Tryb reklamacyjny moze by¢ okazja do zadania przez spétke do-
datkowych wyjasnieni, dokumentéw, jednoczesnie rolnicy mogg uzu-
petniaé przedstawiong dokumentacj¢. Jednak komisja w toku po-
stepowania reklamacyjnego nie ma prawa do zadania dodatkowych
dokumentéw, innych niz wymienione w rozporzadzeniu.

Zgodnie z § 5 rozporzadzenia, po rozpatrzeniu reklamacji spétka
przekazuje list¢ Ministrowi Skarbu Panistwa. Minister Skarbu Paristwa
zawiera w imieniu Skarbu Panistwa z uprawnionym rolnikiem umowg
nieodplatnego zbycia akcji. Wobec powyzszego uznaé nalezy, iz Mi-
nister Skarbu Parnstwa ma prawo do weryfikacji uprawniefi rybakéw
i rolnikéw do nieodptatnego nabycia akcji. Skarb Panstwa (stacio fisci
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Minister Skarbu Panstwa) jest réwniez strong w ewentualnym postgpo-
waniu sgdowym dotyczacym nieujg¢cia rolnika na liscie uprawnionych,
postgpowania o zawarcie umowy nieodplatnego nabycia akcji'®. Umo-
wa o nieodplatne nabycie akcji ma charakter cywilnoprawny, dlatego
tez Skarb Panstwa w chwili jej zawierania ma uprawnienia do badania
przestanek, na podstawie ktérych umowa taka jest zawierana. Ma wigc
uprawnienia do weryfikacji dokumentacji, na podstawie ktérej sporza-
dzono list¢ 0s6b uprawnionych do nieodplatnego otrzymania akcji. Ma
réwniez prawo do zadania dodatkowych dokumentéw, uzasadniajacych
fakt spelniania przestanek ustawowych do nieodplatnego otrzymania
akcji.

7. Podsumowanie

Ustawa o komercjalizacji i prywatyzacji w sposob nieprecyzyj-
ny okresla procedur¢ weryfikacji uprawnien do nieodplatnego uzyska-
nia akcji przez rolnikéw lub rybakéw. Przewiduje szereg rozwigzan ta-
kich jak zaswiadczenie z urz¢du gminy o prowadzeniu gospodarstwa
rolnego, niemajacych zadnego oparcia w obowigzujacym prawie. Nie
definiuje tez w sposéb precyzyjny uzywanych pojeé — np. pojecia go-
spodarstwa rolnego. Z nieodplatnych akcji mieli w zalozeniach skorzy-
sta¢ rolnicy irybacy, trwale zwigzani z przedsi¢gbiorstwem. Okresle-
nie wysokosci wartosci dostarczanych surowcéw na niskim poziomie
oraz rozwigzanie pozwalajace na wyczerpanie limitu na skutek jedno-
razowej, incydentalnej dostawy, jezeli tylko miala ona miejsce w okre-
sie 5 lat przed wykresleniem przedsigbiorstwa z rejestru, zbyt szeroko
okreslito krag os6b uprawnionych. Procedura weryfikacji dokumenta-
cji przez spéike jest procedurg formalng, ktéra winna ograniczaé si¢
do weryfikacji faktu przedstawienia okreslonych w rozporzadzeniu do-
kumentéw i o§wiadczen. Nieumieszczenie na liscie os6b uprawnionych

10 Por. wyrok SN z dn. 24 czerwca 1998 r., I PKN 198/98 i glosa J. Brola, OSP 2000, nr 1,
poz. 13. Na temat sagdowego dochodzenia roszczer por. W. Sanetra, Prawo pracy wobec
komercjalizacji i prywatyzacji przedsigbiorstw paristwowych, Prawo Pracy 1997, nr 2;
M. Rosciszewski, Dochodzenie roszczen z tytutu prawa do nieodplatnego nabycia akcji
prywatyzowanej sp6tki Skarbu Panstwa, Prawo Spétek, 1999 nr 7-8; Z. Niedbala, Sytu-
acja prawna pracownikéw komercjalizowanych i prywatyzowanych przedsigbiorstw pari-
stwowych, RPEiS 1996, z. 4.
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do nieodplatnego otrzymania akcji danej osoby daje jej prawo do do-
chodzenia roszczen na drodze sadowej. W przypadku watpliwosci co
do prawdziwosci o$§wiadczen, weryfikacja uprawnien winna by¢ do-
konywana przez Ministra Skarbu Panstwa przed podpisaniem umowy
o nieodplatne nabycie akcji.
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Agnieszka Zemke—Gorecka

Tworzenie, przeksztatcenie oraz likwidacja
samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej

Wejscie w zycie dnia 1 stycznia 1999 roku nowego systemu finan-
sowania $wiadczenn zdrowotnych wigze si¢ ze zmiang statusu praw-
nego zakladéw opieki zdrowotnej, albowiem zgodnie z trescig prze-
pisu art. 166 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym',
do dnia 1 stycznia 1999 roku organy, ktére utworzyly i utrzymywaty
publiczne zaklady opieki zdrowotnej, przeksztalcily je w samodziel-
ne publiczne zaklady opieki zdrowotnej (spzoz) w drodze zarzadze-
nia wilasciwego organu administracji rzagdowej albo w drodze uchwaly
wlasciwego organu jednostki samorzadu terytorialnego oraz rejestra-
cji sadowej. Zaklady opieki zdrowotnej uzyskaly osobowos¢ prawng
i zdolnos¢ do tego, aby sta¢ si¢ samodzielnym podmiotem praw i obo-
wigzkéw majatkowych. Ustawodawca w tym samym czasie zmienit
ich organizacyjne usytuowanie, bowiem w mysl przepisu art. 47 ust.
1 ustawy?, od 1 stycznia 1999 roku jednostki samorzadu terytorialne-
go przejely uprawnienia organu administracji rzagdowej, ktéry utwo-
rzyt zaklad. Natomiast od 2001 roku publiczne uczelnie medyczne lub
publiczne uczelnie, prowadzace dziatalno§¢ dydaktyczng i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych, staly si¢ organami zalozycielskimi dla
zakladéw klinicznych, dotychczas prowadzonych przez ministra zdro-
wia’. Reasumujac, zalozycielami publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej moze by¢ scisle okreslony krag podmiotéw, do ktérych zgodnie
z art. 8 pkt 1-3b ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej* (dalej nazywa-

1 Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, Dz.U. Nr 28,
poz. 483.

2 Ustawa z dnia 13 paZdziernika 1998 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace ad-
ministracjg¢ publiczng, Dz.U. z 1998 r, Nr 133, poz. 872.

3 Dz.U. z 2001 r., Nr 111, poz. 1193.

4 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, Dz.U. Nr 9, poz. 408 ze
zm.
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ng ustawg o zoz) zaliczamy ministra lub centralny organ administracji
rzagdowej, wojewodg, jednostke samorzadu terytorialnego oraz publicz-
ng uczelni¢ medyczng lub publiczng uczelni¢ prowadzaca dziatalnosé
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych, Centrum Me-
dyczne Ksztalcenia Podyplomowego.

1. Utworzenie samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej

Utworzenie osoby prawnej, takze w przypadku spzoz, wyma-
ga ciggu dzialari prawnych, to jest czynnosci prawnych i faktycznych
0 znaczeniu prawnym, prowadzacych do utworzenia organizacji oraz
uznania jej podmiotowosci przez system prawny®. W procesie tym mo-
zemy wskaza¢ dwa etapy: administracyjnoprawny i sgdowy. Pierwszy
z nich poprzedzony jest dzialaniami organizatorskimi, po ktérych na-
stepuje wydanie aktu prawnego o utworzeniu zakladu polaczone z wy-
dzieleniem srodkéw osobowych i rzeczowych na jego rzecz oraz powo-
laniem jego organéw. Uwieniczeniem tego procesu jest wpis w rejestrze
prowadzonym przez wojewod¢ badZ ministra zdrowia w zaleznosci od
tego, jaki podmiot administracji publicznej tworzy spzoz. Drugi etap
zwigzany jest z nabyciem osobowosci prawnej wskutek wpisu w Krajo-
wym Rejestrze Sadowym.

W ramach uprawnienn organizatorskich podmioty administracji
publicznej dokonujg oceny potrzeb spoteczeristwa. Etap ten ma na celu
przede wszystkim prawidlowe opisanie stosunkéw spolecznych w dzie-
dzinie wymagajacej interwencji. Organy administracji publicznej po-
winny zasiggnaé opinii zainteresowanych podmiotéw ewentualnym
utworzeniem zakltadu publicznego oraz zbadaé oczekiwania spolecz-
ne w zakresie ochrony zdrowia w taki sposéb, aby uruchomi¢ wszel-
kie dziatania w sensie organizacyjnym i normatywnym. Wedltug J. Zie-
leniewskiego®, cel powinien by¢ mozliwie scisle okreslony przed jego
realizacja, tak by mozna bylo z kolei spos6b dzialania przystosowa¢ do
niego i do przewidywanych warunkéw.

5 W. Wasowicz, Powstawanie osoby prawnej. Praktyka uzyskiwania osobowosci prawnej,
Warszawa 2002, s. 73.
6 J. Zieleniewski, Organizacja i zarzqdzanie, Warszawa 1981, s. 207.
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Zgodnie z przepisem art. 36 ustawy o zoz — tworzenie, przeksztal-
cenie i likwidacja publicznego zakladu opieki zdrowotnej nastgpuje
w drodze rozporzadzenia wlasciwego organu administracji rzagdowej’
albo uchwaly wlasciwego organu jednostki samorzadu terytorialne-
go lub w przypadku zaktadéw klinicznych — uchwaty senatu wlasci-
wej publicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni prowadzacej
dzialalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych
(art. 36a ust. 1 ustawy o zoz). Sg to akty normatywne o charakterze
jednostronnym, ktére nie wskazujg konkretnego kregu oséb, ktérych
przedmiotowy akt dotyczy. Powinny odpowiada¢ zasadom techniki
prawodawczej®, majg bowiem charakter aktéw stanowigcych, konsty-
tutywnych®.

Minister lub centralny organ administracji rzagdowej tworzy spzoz
w drodze rozporzadzenia, ktére podlega publikacji w,,.Dzienniku
Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej”®. Zgodnie z przepisem art. 8 ust.
1 pkt 3 ustawy o zoz, jednostki samorzadu terytorialnego mogg two-
rzy¢ zaklady opieki zdrowotnej na podstawie uchwal!!l. Zasady i tryb
ich uchwalenia okreslajg poszczegdlne ustawy samorzagdowe'?. Sg one

7 Zarzadzenie jako akt tworzenia, przeksztalcania i likwidacji zaktadéw opieki zdrowot-
nej stanowilo wyjatek od reguty dotyczacy zakltadéw opieki zdrowotnej nadzorowanych
przez ministra spraw wewngtrznych i administracji oraz ministra sprawiedliwosci.

8 Dziatl 5 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie
»Zasad techniki prawodawczej” (Dz.U. Nr 100, poz. 908). Elementami formalnie istot-
nymi rozporzadzenia, oprécz wskazania organu wydajgcego, jest jego oznaczenie, data,
okreslenie przedmiotu oraz podanie podstawy prawnej aktu.

9 Wyrok NSA z dnia 3 listopada 1999 r. Il SA/ kd 1115/99, OSS 2000, nr 2, poz. 51.

10 Art. 9 ust. | pkt 4 ustawy z dnia 20 lipca2000r. o oglaszaniu aktéw normatywnych i nie-
ktérych innych aktéw prawnych (Dz.U. Nr 62, poz. 718).

11 A. Szewc T. Szewc, op. cit., s. 67. Akt ten powinien zawiera¢ tytut (z oznaczeniem daty
i ogélnym okresleniem przedmiotu aktu), przepisy merytoryczne okreslajace zakres
przedmiotowy i podmiotowy stosunkéw regulowanych uchwatg oraz przepisy o wej-
$ciu uchwaly w zycie. Powinna ona by¢ podpisana przez przewodniczacego (rady, sejmi-
ku). Organ stanowiacy administracji samorzadowej podejmuje uchwalg, ktéra jest formag
oswiadczenia woli dost¢png jedynie dla organu kolegialnego.

12 Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jedn. Dz.U. z 2001 r., Nr
142, poz. 1591 ze zm.); ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tekst
jedn. Dz.U. 2001 r., Nr 142, poz. 1592); ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewéddztwa (tekst jedn. Dz.U. z 2001 r., Nr 142, poz. 1592). Uregulowania dotycza-
ce tej sfery zawarte sg w art. 85-102 ustawy z 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym,
w art. 76-90 ustawy z 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, w art. 78—88 usta-
wy 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa.
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aktami prawa miejscowego, a warunkiem wejscia ich w zycie jest ogto-
szenie dokonane zgodnie z przepisem art. 13 ustawy o oglaszaniu ak-
téw normatywnych i niektérych innych aktéw prawnych®. Dziatalnos¢
uchwatodawcza organéw samorzadu terytorialnego podlega nadzorowi
wlasciwych organéw administracji publicznej w ramach nadzoru nad
dzialalnoscig samorzadu.

Przepis art. 38 ust. 1 ustawy o zoz okres$la niezbedne wymogi for-
malne co do tresci aktu normatywnego o utworzeniu zakladu opieki
zdrowotnej, do ktérych zaliczy¢ nalezy: nazwe zaktadu, siedzibg, for-
me¢ prowadzenia gospodarki finansowej, podstawowe kierunki dzia-
lalnosci, obszar dzialania, okreslenie organu sprawujgcego nadzér nad
zakladem. Zgodnie z przepisem art. 2 ust. 4 ustawy o zoz, nazwa za-
kladu powinna odpowiada¢ zakresowi $§wiadczeri udzielanych przez
ten zaklad. Rozdzial drugi oraz trzeci ustawy o zoz przybliza norma-
tywnie tres¢ nazw, ktére powinien wykorzystaé zatozyciel, wskazujac,
ze szpital jest przeznaczony dla os6b wymagajacych calodobowych lub
calodziennych §wiadczenn zdrowotnych, natomiast przychodnia, osro-
dek zdrowia i poradnia, ktére udzielajg Swiadczen zdrowotnych obej-
mujgcych swoim zakresem swiadczenia podstawowej 1 specjalistycz-
nej opieki zdrowotnej, w warunkach ambulatoryjnych lub domowych,
w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby potrzebujacej tych swiad-
czefi. Innym rodzajem zaktadu opieki zdrowotnej jest pogotowie ratun-
kowe, ktére udziela pomocy w razie wypadku, urazu, porodu, nagle-
go zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia powodujacego
zagrozenie zycia. Ustawodawca wyrdznia réwniez pracownie: diagno-
styczng oraz protetyki stomatologicznej i ortodoncji. Pierwsza z nich
udziela swiadczen zdrowotnych objetych zakresem badan diagnostycz-
nych, w tym analizy wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia
i ustalenia dalszego post¢powania leczniczego, natomiast druga wyko-
nuje i naprawia protezy iinne przedmioty protetyczne oraz ortodon-
tyczne. Wsréd zakitadéw opiekuriczych ustawodawca wskazuje na ich
dwa rodzaje: zaklad opiekunczo-leczniczy, ktéry udziela calodobo-
wych $wiadczert zdrowotnych obejmujacych swoim zakresem pieleg-
nacje irehabilitacj¢ osob niewymagajgcych hospitalizacji, zapewnia-

13 Ustawa z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych
aktéw prawnych, Dz.U. Nr 62, poz. 718.
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jacy im srodki farmaceutyczne i materialy medyczne, pomieszczenie
i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a takze opieke¢ w czasie
organizowanych zaj¢¢ kulturalno—rekreacyjnych oraz zaklad pielegna-
cyjno—opiekuniczy, ktéry udziela calodobowych §wiadczeri zdrowot-
nych obejmujgcych swoim zakresem pielegnacje, opieke i rehabilitacj¢
0s6b niewymagajacych hospitalizacji. Zapewnia on réwniez kontynu-
acj¢ leczenia farmakologicznego, pomieszczenie i wyzywienie odpo-
wiednie do stanu zdrowia, a takze prowadzi edukacj¢ zdrowotng tych
0s6b i cztonkéw ich rodzin. Samodzielnym publicznym zaktadem opie-
ki zdrowotnej moze by¢ réwniez zaklad rehabilitacji leczniczej, ktory
udziela swiadczeri zdrowotnych, polegajacych na interdyscyplinarnych,
kompleksowych dziataniach usprawniajacych, stuzacych zachowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia czy tez hospicjum przeznaczone dla
0s0b, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub cato-
dziennych swiadczeri w odpowiednim, stalym pomieszczeniu. Mysle,
ze zasadnym byloby przyjmowanie w pelnej nazwie spzoz nazewni-
ctwa wskazanego powyzej, poniewaz przybliza ono potencjalnemu pa-
cjentowi rodzaj placéwki, w ktérej chece uzyskaé swiadczenie zdrowot-
ne.

Nastgpnym etapem w procesie tworzenia spzoz jest powolanie or-
ganéw, bez ktérych niemozliwe jest przeprowadzenie jego rejestracji,
aco za tym idzie, prowadzenia dzialalnosci przez zaklad publiczny.
Podkresli¢ nalezy, ze zaréwno kierownik zakladu, jak i rada spoleczna
odgrywaja konstruktywng role w procesie tworzenia prawa ustrojowe-
go spzoz. Blednie przyjmujg niektérzy w doktrynie, iz statut kazdego
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej jest nadawany
przez zalozyciela. Przeczy to tresci przepisu art. 11 ust. 3 ustawy o zoz,
ktéry nalezy czytaé tacznie z przepisem art. 39 ust. 2, zgodnie z ktérym
rada spoleczna uchwala statut i przedkiada go do zatwierdzenia orga-

14 Por. J.P. Naworski piszac, iz powstawanie spzoz jest — tak jak i innych oséb prawnych [...]
— zlozonym procesem, ktéry koriczy si¢ konstytutywnym wpisem do rejestru sadowe-
go. Proces ten rozpoczyna utworzenie publicznego zoz. przez organy wymienione w art.
8 ust. | pkt 1-3 ustawy o zoz, ktére nadajg mu statut okreslajacy ustréj oraz inne spra-
wy dotyczace jego funkcjonowania, nieuregulowane w ustawie, zob. Wpis do rejestru sq-
dowego jako przestanka nabycia osobowosci prawnej, Glosa 2000 nr S; tak tez U. Droz-
dowska, Status prawny samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, PiM
2002, nr 11, s. 113.
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nowi, ktéry utworzyt zaklad. Jedynie w przypadku spzoz tworzonych
przez publiczng uczelni¢ medyczng lub publiczng uczelni¢ prowadzacy
dzialalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych,
statut nadawany jest przez zalozyciela. Organ zalozycielski zatwierdza
statut i wszelkie zmiany w nim dokonane za posrednictwem swoich or-
ganéw. Ani praktyka, ani tez orzecznictwo nie wskazujg rozbieznosci,
iz jest to w przypadku gminy i powiatu rada. Natomiast kontrowersje
co do zakresu kompetencji w tej materii budzi samorzad wojewddztwa.
Praktyka dowodzi, iz w wielu wojewddztwach samorzadowych to sej-
mik zatwierdza statut i wszelkie jego zmiany. Linia orzecznicza w tym
zakresie jest odmienna i moim zdaniem, stuszna'®. Zgodnie z orze-
czeniem NSA z dnia 3 listopada 1999 roku II SA/Ed 1115/9' , prze-
pis art. 41 ustawy o samorzadzie wojewddztwa, odmiennie niz ustawa
0 samorzadzie gminnym iustawa o samorzadzie powiatowym, gene-
ralng klauzulg¢ wlasciwosci rady gminy z art. 18 ust. 1 ustawy o samo-
rzadzie gminnym i brak takiej w ustawie o samorzadzie powiatowym,
zastapit klauzulg odnoszacg si¢ do zarzadu wojewddztwa, wprowadza-
jaca domniemanie wlasciwosci zarzadu wojewddztwa we wszystkich
sprawach nalezacych do samorzadu wojewddztwa, niezastrzezonych na
rzecz sejmiku wojewddztwa i wojewddzkich samorzadowych jedno-
stek organizacyjnych”.

Wsréd niezbgdnych dokumentéw, ktére winny by¢ przedlozone do
rejestracji w przypadku kazdego samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej, jest regulamin udzielania §wiadczen zdrowotnych
opracowywany przez kierownika zakladu i zatwierdzany przez radg
spoteczng. Jest on wyrazem samodzielno$ci organizacyjnej zakladu
oraz wladztwa administracyjnego zaktadu.

Spzoz moze rozpoczaé dziatalnosé dopiero po uzyskaniu wpisu do
rejestru prowadzonego przez wojewod¢ albo ministra zdrowia (w za-
leznosci od podmiotu, ktéry go utworzyt). Kazdy zaklad opieki zdro-

15 Wyrok NSA z dnia 3 listopada 1999 r. w sprawie 11 SA/Ld 1115/99, OSS 2000, nr 2, poz.
Sl.

16 Wyrok NSA z dnia 3 listopada 1999 r. w sprawie II SA/Ed 1115/99, OSS 2000, nr 2, poz.
51. Tak tez: R. Raszecka—Skatecka, Kontrola statutu zaktadu administracyjnego z punk-
tu widzenia zgodnosci z prawem, Acta Universitatis Wratislaviensis, Przeglad Prawa
i Administracji, 2004, nr 2562, s. 233.
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wotnej oznaczony jest w nim numerem identyfikacyjnym charaktery-
zujacym osobng ksigge zawierajacg pie¢ dzialéw. Rejestr prowadzony
jest w sposéb zinformatyzowany.

Whiosek o wpis do rejestru sktada kierownik zaktadu. Organ pro-
wadzacy rejestr bada, czy wniosek i dotaczone do niego dokumenty sg
zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa. Zlozenie wniosku zobo-
wigzuje organ rejestrowy do wnikliwego i starannego wyjasnienia, czy
wnioskodawca spelnia wymagania przewidziane w przepisach art. 9—
11 ustawy o zoz. W interesie publicznym jest, aby udzielanie §wiadczen
znajdowalo si¢ w rekach oséb posiadajacych odpowiednie kwalifika-
cje i uprawnienia oraz dokonywato si¢ w zakladach opieki zdrowotne;j
spelniajacych wymagania, np. sanitarne. W razie stwierdzenia w toku
postepowania wyjasniajacego, ze wnioskodawca nie spetnia natozonych
prawem wymagan, organ administracji publicznej jest obowigzany od-
méwi¢ dokonania wpisu w drodze decyzji administracyjne;j. Jest to jed-
noznaczne z odmowg wydania zezwolenia na prowadzenie dziatalno-
$ci wskazanej w zgloszeniu. Rozpoznanie wniosku nastgpuje w formie
decyzji o wpisie do rejestru badzZ jego odmowie; przystuguje odwotanie
do ministra zdrowia. W razie jego nieuwzgl¢dnienia uprawniony pod-
miot moze zlozy¢ skarge do sagdu administracyjnego.

Wpis w rejestrze ma charakter konstytutywny'’, poniewaz uzalez-
nia prawo do udzielania §wiadczen zdrowotnych. Z chwilg pomyslnego
zakonczenia rejestracji administracyjnej, zaklad moze rozpoczaé sta-
rania o uzyskanie osobowosci prawnej. Dyrektor spzoz powinien zto-
zy¢ wniosek o wpis, do ktérego nalezy dolgczyé w szczegdlnosci akt
o utworzeniu zakladu i akt o powotaniu kierownika spzoz oraz decyzj¢
o wpisaniu zakladu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej majacych
siedzib¢ na obszarze danego wojewddztwa. Kontrola sadu rejestrowe-
go ma charakter formalny. Celem jej jest sprawdzenie, czy zalozycie-
le nowo powstalej osoby prawnej posiadajg kwalifikacje wymagane do
jej utworzenia i zarzadzania oraz czy wyposazyli ja w skladniki mie-
nia i powolali jej organy'®. Brak organéw uprawnionych do wystepo-
wania w imieniu spzoz powoduje, zgodnie z przepisem art. 38 kc., nie-

17 T. Stawecki, Rejestry publiczne, Funkcje instytucji, Warszawa 2005, s. 91.
18 W. Wasowicz, op. cit., s. 46.
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mozno$¢ dzialania w obrocie cywilnoprawnym'®. Sad rejestrowy bada
postanowienia statutu pod katem ich zgodnosci z prawem. Spzoz pod-
lega wpisowi w Krajowym Rejestrze Sadowym — w rejestrze stowa-
rzyszeni, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Zgodnie z przepisem art. 53
ustawy o KRS, przy rejestracji publicznych zaktadéw opieki wpisuje
si¢ oznaczenie podmiotu, ktéry utworzyl publiczny zaklad opieki zdro-
wotnej, jak tez nazwisko i imiona kierownika tego zakladu i jego kwa-
lifikacje oraz sktad rady spolecznej®. Jak stusznie zauwaza J.P. Nawor-
ski?!, w procesie powstawania osoby prawnej wpis w rejestrze stanowi
uwieniczenie calego zlozonego procesu zatozycielskiego, a podobnie
przy unicestwieniu osoby prawnej wpisanej do rejestru, jej wykreslenie
po przeprowadzeniu likwidacji koriczy byt tego podmiotu.

2. Likwidacja samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej

W przypadku samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdro-
wotnej, moim zdaniem, mozemy moéwié o likwidacji sensu stricto
i sensu largo. Zrédta takiego rozréznienia upatruje w kryterium samo-
istno$ci prawnej publicznych zakladéw opieki zdrowotne;j.

Likwidacja sensu stricto polega na catkowitym zaprzestaniu udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych przez zaktad oraz zadysponowanie przez
organ zalozycielski jego mieniem, mi¢dzy innymi w celu zaspokoje-
nia wierzycieli. W likwidacji sensu largo mamy do czynienia jedy-
nie z unicestwieniem osoby prawnej, ktéra dzigki zmianie formy go-
spodarki finansowej na zakiad budzetowy albo jednostk¢ budzetowg
w dalszym ciggu istnieje jako zaklad administracyjny, bez atrybutu sa-
moistnos$ci udzielajac $wiadczen zdrowotnych.

Likwidacja sensu largo zwigzana jest, jak wskazywalam wczes$-
niej, ze zmiang formy finansowej zakladu. W sytuacji, w ktdrej spzoz
nie jest w stanie samodzielnie pokry¢ ujemnego wyniku finansowego,

19 Tak tez w orzeczeniu SN z dnia 28 paZdziernika 2003 r., I CK 190/02, Legalis.

20 Ustawa z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym (tekst jedn. Dz.U.
22001 r, Nr 17, poz. 209).

21 J.P. Naworski, op. cit., s. 5.
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organ zalozycielski moze zdecydowacé o jego likwidacji. Niemniej jed-
nak ustawodawca nie zezwala w tym przypadku na automatyzm ekono-
miczny. W swietle orzeczenia NSA z dnia 13 marca 2002 roku I SA/Lu
23/02%2, nie istnieje mozliwos¢ zaprzestania dzialalnosci spzoz wéow-
czas, gdy istnieje ujemny wynik finansowy, ktérego zaktad sam nie jest
w stanie splacié, poniewaz samo istnienie ujemnego wyniku finansowe-
go nie moze a priori przesadza¢ o likwidacji spzoz, poniewaz likwida-
cja jest ustawowo ograniczona. W swietle przepisu art. 60 ust. 2 ustawy
0 zoz, dalsze istnienie zakladu moze by¢ uzasadnione celami i zada-
niami, do ktdrych realizacji zostal on utworzony, a ktérych nie moze
przeja¢ inny zakiad w spos6éb zapewniajacy nieprzerwane sprawowa-
nie opieki zdrowotnej nad ludnoscig. Ochrona zdrowia i Zycia obywate-
li jest jedng z najwazniejszych wartosci konstytucyjnych i z pewnoscig
odstgpienie od jej realizacji nie mozna usprawiedliwi¢ wylgcznie ko-
rzysciami gospodarczymi, zwlaszcza, gdyby mialo okaza¢ sie, ze dla
istnienia samodzielnych zakladéw opieki zdrowotnej nie ma znaczenia
dobro publiczne, ze wzgledu na ktére zostaly one utworzone. Ponadto,
jak podnosi si¢ w orzeczeniu TK z dnia 27 czerwca 2000 r. K. 20/99%,
,czasowe zadluzenie tego rodzaju podmiotéw i ujemny wynik finanso-
wy moze by¢ tylko stanem przejsciowym a z dzialalnoscig samodziel-
nych, posiadajacych osobowo$¢ prawng zakiadéw opieki zdrowotnej
wigzaé si¢ moze stan permanentnego zadluzenia zakladu, zwigzane-
go nie tyle z ich zlg kondycja finansowg, co sposobem egzekwowania
naleznosci finansowych i zobowigzan zwigzanych ze $wiadczeniem
ustug”.

Z uwagi na to, ze likwidacja zakladéw jest ustawowo ograniczo-
na, ustawodawca wskazal alternatywe, ktéra pozwala na kontynuacje
udzielania §wiadczen zdrowotnych przez publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej bez statusu samodzielnosci. Wéwczas organ, ktory utworzyl
spzoz, wydaje rozporzadzenie albo podejmuje uchwal¢ o zmianie for-
my gospodarki finansowej zakladu i sam pokrywa ujemny wynik fi-
nansowy zaktadu ze srodkéw publicznych oraz okresla forme dalsze-
go finansowania zakladu na zasadach okreslonych w art. 35c ustawy
0 zoz. Wskutek takiego dzialania nastgpuje likwidacja osoby prawnej,

2 Wyrok NSA z 13 marca 2002 r. I SA/ Lu 23/02, FK 2003, nr 1, poz. 69.
23 Wyrok TK z dnia 27 czerwca 2000 r. K. 20/99, OTK ZU 2000, nr 5, poz. 140.
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natomiast pozostaje zaklad administracy jny prowadzony w formie za-
ktadu budzetowego? albo jednostki budzetowe;j?>. Gospodarka finanso-
wa opiera si¢ wtedy na zasadach okreslonych ustawg o finansach pub-
licznych poza jednym wyjatkiem, bowiem zgodnie z przepisem art. 50
ust. 2 ustawy o zoz, publiczny zaklad opieki zdrowotnej pozostawia
w swojej dyspozycji 70% srodkéw budzetowych niewykorzystanych
w danym roku, jezeli jest prowadzony w formie jednostki budzetowej
albo 70% wplaty przeznaczonej dla budzetu, jezeli jest prowadzony
w formie zakiadu budzetowego. Spzoz zostaje wykreslony z KRS, na-
tomiast w rejestrze administracyjnym nanosi si¢ stosowne zmiany, lecz
zaklad w dalszym ciggu udziela swiadczeri zdrowotnych.

Likwidacja sensu stricto obejmuje wszystkie czynnosci prowadza-
ce do prawnego unicestwienia spzoz od chwili podjgcia decyzji przez
zalozyciela az do wykreslenia zakladu z rejestréw administracyjne-
go i sagdowego. W procesie tym czynny udzial w §wietle prawa bierze
nie tylko podmiot, ktéry utworzyt zaklad. Organ zalozycielski zobo-
wigzany jest do uzyskania opinii organéw zakladu oraz administracji
publicznej, ktére reprezentujg uzytkownikdéw zaktadu korzystajagcego
z jego ustug?. Ponadto, rada spoleczna zakladu, zgodnie z przepisem
art. 46 pkt 1 lit. c), opiniuje w sprawach zwigzanych z likwidacjg lub
przeksztalceniem zakladu. Wskazaé nalezy, iz co do zasady ma ona
charakter niewigzacy, podobnie jak dokonywana konsultacja z woje-

24 Zakladami budzetowymi sa takie jednostki organizacyjne sektora finanséw publicz-
nych, ktére odplatnie wykonuja wyodrgbnione zadania, pokrywaja koszty swojej dzialal-
nosci z przychodéw wtlasnych, z zastrzezeniem mozliwosci otrzymania z budzetu dotacji
przedmiotowej oraz dotacji podmiotowej lub dotacji celowej na dofinansowanie kosztéw
realizacji inwestycji. Podstawa gospodarki jest roczny plan finansowy, obejmujacy przy-
chody i wydatki stanowigce koszty dziatalnosci oraz stan srodkéw obrotowych i rozli-
czenia z budzetem.

25 Jednostkami budzetowymi sg takie jednostki organizacyjne sektora finanséw publicz-
nych, ktére pokrywaja swoje wydatki bezposrednio z budzetu, a pobrane dochody od-
prowadzaja na rachunek odpowiednio dochodéw budzetu paristwa albo budzetu jednost-
ki samorzadu terytorialnego. Ponadto prowadzg one gospodarke finansowg wedtug zasad
okreslonych w ustawie o finansach publicznych, a podstawg ich gospodarki finansowe;j
jest plan dochodéw i wydatkéw, zwany dalej ,,planem finansowym”.

26 W. Smiecikowski, Charakter prawny uchwaly jednostki samorzqdu terytorialnego o li-
kwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ST 2003, nr 1-2, s. 103.
Z literalnego brzmienia art. 43 ust. 2 ustawy o zoz wynika, ze jezeli (...) zaklad opieki
zdrowotnej swiadczy ustugi tylko na terenie gminy, to zb¢dne wydaje si¢ uzyskanie ta-
kiej opinii innych jednostek samorzadu terytorialnego.
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wodg i jednostkami samorzadu terytorialnego. Jedynie minister zdro-
wia moze unicestwi¢ zamiar likwidacji spzoz przy zaistnieniu ustawo-
wo okreslonych przestanek (art. 36b ustawy o zoz).

Podstawowg przyczyng podjecia niepopularnej spolecznie decy-
zji o likwidacji spzoz jest ujemny wynik finansowy, ktérego zaktad nie
jest w stanie samodzielnie zniwelowaé. Organ zatozycielski dokonuje
jego ustalenia, tzn. bada, zgodnie z przepisem art. 42 ustawy o rachun-
kowosci?’, w ksiggach rachunkowych wynik dzialalnosci operacyjnej
(w tym na operacjach finansowych) oraz na operacjach nadzwyczaj-
nych, jak tez obowigzkowe obcigzenia wyniku finansowego z tytutu
podatku dochodowego od 0s6b prawnych lub 0séb fizycznych i ptatno-
$ci z nim zréwnanych na podstawie odrgbnych przepiséw. Czynnosci te
wymagaja wiedzy fachowej we wskazanym zakresie. Dopiero formal-
nie stwierdzony wynik finansowy i ustalenie, ze dany zaklad nie po-
siada srodkéw na jego pokrycie, jest podstawg do dziataii odnoszacych
si¢ do jego dalszego funkcjonowania, pode jmowanych przez organ za-
lozycielski. Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia
2004 roku, V CK 160/2003%, wéwczas gdy ujemny wynik finansowy
samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej nie moze by¢ pokryty przez
sam zaklad, organ zalozycielski wydaje rozporzadzenie albo podejmu-
je uchwale o zmianie formy gospodarki finansowej zakladu lub o jego
likwidacji. Jednakze, jak czytamy w orzeczeniu, kategoryczne sformu-
lowanie przepisu art. 60 ust. 3 wskazuje na obowigzek podjecia takich
krokéw przez organ zalozycielski, jednak nie moze byé odczytywane
jako obowigzek powstajacy automatycznie z chwilg wystapienia czy
nawet utrzymywania si¢ od pewnego czasu ujemnego wyniku finanso-
wego samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej, lecz jako powinnosé
bedaca konsekwencjg stwierdzenia, ze ujemny wynik finansowy nie
moze by¢ pokryty przez sam zaklad, co wymaga analizy przyczyn po-

27 Dz.U. Nr 121, poz. 591.

28 Rzeczpospolita 2004, nr 23. Co wigcej, w wyroku SN z dnia 11 sierpnia 2005 r., V CK
69/2005 wskazano, ze zarzut stawiany organowi zalozycielskiemu szpitala, ze nie podjat
dziatari zmierzajacych do uzdrowienia w nim sytuacji finansowej, nie moze by¢ skutecz-
ny, jesli dzialania takie rozpoczgto, ale nie przyniosty one jeszcze spodziewanego rezul-
tatu, bo byto na to zbyt malo czasu. Przepisy nic nie méwig o terminie, w jakim nalezy je
podjaé, dlatego stanowisko sadu apelacyjnego, ze powinno to nastapi¢ niezwlocznie po
stwierdzeniu ujemnego wyniku finansowego, jest bi¢dne. Gazeta Prawna 2005, nr 157,
s. 17.
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wstania ujemnego wyniku oraz mozliwosci podjecia skutecznych dzia-
tai naprawczych w gospodarce zaktadu. Wiedza podmiotu, ktéry za-
ktad utworzyl, o jego stanie wydolnosci finansowej stanowi bowiem
wystarczajgcy argument na korzy$¢ stanowiska, ze organ ten powinien
podja¢ dzialania z urze¢du, zwlaszcza iz ustawa nie wymaga ztozenia
wniosku w tym przedmiocie przez zaklad. Nie jest tez uzasadnione sta-
nowisko, ze organ zalozycielski jest zwolniony od biezacej kontroli sta-
nu sprawnosci do samodzielnego dzialania utworzonego zaktadu opie-
ki medycznej, wykonuje bowiem funkcje publiczne, a w ich katalogu
miesci si¢ takze podejmowanie, bez zbgdnej zwloki, czynno$ci zmie-
rzajacych do usunigcia zagrozen w zakresie funkcjonowania zaktadéw
leczniczych. Zaniedbanie tego obowigzku wskazuje na bezprawno$¢
zaniechania. Jezeli w mysl przepisu art. 60 ust. 2 ustawy o zoz, ujem-
ny wynik finansowy nie moze by¢ podstawa zaprzestania dziatalnosci
zakladu, to tym bardziej organ zalozycielski, ktéremu taki ujemny wy-
nik finansowy juz jest znany, nie moze odsuwaé w czasie niezbgdnych
dzialan w tym zakresie.

Zgodnie z przepisem art. 36 ustawy o zoz, likwidacja spzoz, po-
dobnie jak jego utworzenie i przeksztalcenie, nastepuje w drodze roz-
porzadzenia organu administracji rzagdowej, uchwaty wlasciwego orga-
nu jednostki samorzadu terytorialnego albo uchwaly senatu wiasciwe;j
publicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni prowadzacej dzia-
lalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych. Jesz-
cze przed reformg przeprowadzong w 1999 roku, jak podnosit S. Pru-
tis*’, sprawy uregulowane w art. 36 ustawy o zoz naleza niewatpliwie
do materii stanowigcej, a zatem w przypadku, gdy jednostka samorzg-
du terytorialnego pelni funkcj¢ organu zalozycielskiego, kwestie te za-
strzezone sg dla jej organéw stanowigcych.

Woéwcezas, gdy organem zalozycielskim jest publiczna uczelnia
medyczna lub publiczna uczelnia prowadzaca dziatalnos¢ dydaktycz-
ng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, likwidacja nastgpuje
w drodze uchwaly senatu wlasciwej panistwowej uczelni medycznej lub
paristwowej uczelni prowadzacej dzialalno$¢ dydaktyczng i badawcza

29 S. Prutis, Glosa do wyroku NSA z dnia 25.05.1994 r., SA/Ka 2377/93, ST 1995, nr 7-8,
s. 131
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w dziedzinie nauk medycznych za zgoda ministra zdrowia, a w przy-
padku uczelni nadzorowanych przez ministra obrony narodowej za jego
zgoda. Oswiadczenie podmiotéw tych wyrazane jest w formie decyzji
administracyjne;j.

W przypadku, gdy rol¢ organéw zalozycielskich pelnig organy ad-
ministracji rzagdowej, samorzadowej proces likwidacji obejmuje obo-
wigzek przygotowania projektu aktu prawnego o zniesieniu zaktadu
zgodnie z wymogami przepisu art. 43 ust. 1 ustawy o zoz. Powinien
on wskazywaé sposéb iforme¢ zapewnienia osobom korzystajacym
z oznaczonych rodzajowo $§wiadczer zdrowotnych likwidowanego za-
ktadu dalsze, nieprzerwane udzielanie takich §wiadczen, bez istotnego
ograniczenia ich dostgpnosci, warunkéw ich udzielania i jakosci oraz
termin zakoriczenia dzialalnosci zakladu (okreslony na dat¢ nie wczes-
niejszg niz 3 miesigce od daty wydania rozporzadzenia lub podjgcia
uchwaly o likwidacji*®). Ponadto w przypadku, w ktérym decyzja o li-
kwidacji zakladu zapada w formie uchwaty, powinna ona w mysl prze-
pisu art. 60 ust. 4b*' zawiera¢ oznaczenie zakladu podlegajacego likwi-
dacji z okresleniem dnia otwarcia i zamknig¢cia oraz sposobu i trybu
zadysponowania sktadnikami materialnymi i niematerialnymi, jak tez
winna wskazaé podmiot, ktéry przejmie prawa i obowigzki likwidowa-
nego zaktadu wraz z okresleniem zakresu tych praw i zobowigzan.

Organ zalozycielski zobowigzany jest do przedstawienia projek-
tu aktu o likwidacji do zaopiniowania wojewodzie oraz wlasciwym or-
ganom gminy i powiatu, ktérych ludnos¢ korzysta ze swiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez zaklad, a takze sejmikowi wojewddztwa,
jesli zasieg dzialania zakladu obejmuje wojewddztwo lub jego znacz-
ng czes¢ (art. 43 ust. 2 ustawy o zoz). Obowigzek konsultacji, o kt6-
rym mowa, nie istnieje w przypadku likwidacji zaktadu, dla ktérego
organem zalozycielskim jest publiczna uczelnia medyczna lub publicz-
na uczelnia prowadzaca dzialalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dzie-
dzinie nauk medycznych. Wydanie opinii wymaga podj¢cia uchwaty

30 Zgodnie z przepisem art. 36a ustawy o zoz, art. 43 nie stosujemy do zakladéw, ktére
utworzyla publiczna uczelnia medyczna lub publiczna uczelnia prowadzaca dziatalnosé
dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych.

31 Przepis art. 60 ust. 4b ustawy o zoz przesadza jedynie o tresci merytorycznej uchwaty,
nie odnosi si¢ natomiast do rozporzadzenia.
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organu stanowigcego jednostki samorzadu terytorialnego, ktéra nie ma
charakteru aktu prawa miejscowego, a opinia wojewody winna by¢ wy-
dana w formie pisemne;j.

Przepis art. 43 ust. 2 dotyczacy konsultacji nie wymienia mini-
stra zdrowia jako podmiotu opiniujgcego, bowiem ustawodawca przy-
pisal mu znacznie wazniejszg role, gdyz przystuguje mu prawo zglosze-
nia weta wobec projektu aktu o likwidacji spzoz. Nie ma ono jednak
charakteru uznaniowego, a co wigcej, powoduje negatywne skutki fi-
nansowe dla Skarbu Paristwa, bowiem staje si¢ on dodatkowym platni-
kiem dla spzoz. Opisywana sytuacja ma miejsce wéwczas, gdy zamiar
likwidacji dotyczy spzoz udzielajacego jako jedyny w wojewddztwie
okreslonych s§wiadczen, a po jego likwidacji nie byloby mozliwe dal-
sze ich udzielanie w innym zakladzie opieki zdrowotnej. Wéwczas,
zgodnie z dyspozycja przepisu art. 36b ustawy o zoz, minister zdrowia
moze odmoéwié¢ zgody na likwidacj¢ lub przeksztalcenie spzoz, w wy-
niku ktérego ma nastgpi¢ istotne ograniczenie poszczegdlnych rodza-
jow dziatalnosci zaktadu i udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Nale-
zy zatem przyjaé, ze w opisywanym przypadku organ zalozycielski jest
uzalezniony od decyzji ministra, ktéry moze zniwelowaé projekt likwi-
dacyjny. Jednak wtedy nast¢puje zmiana podmiotu odpowiedzialnego
za zobowigzania spzoz powstale po wydaniu przedmiotowej decyzji,
ktérym od tej chwili jest Skarb Parstwa.

Organ zalozycielski po wykonaniu obowigzku konsultacji podej-
muje normatywng decyzj¢ o likwidacji zaktadu, ktéra stanowi rzeczy-
wisty poczatek korica spzoz. Wszystkie obowigzki zwigzane z likwida-
Cjg obcigzajg organ zalozycielski, ktéry moze w tym celu wykorzystaé
swoje zaplecze osobowe, jak tez korzysta¢ z ustug oséb trzecich, np.
likwidatoréw wylonionych w trybie ustawy prawo zamdéwient publicz-
nych?®2. Z uwagi na brak w obowigzujacych przepisach wyraznych roz-
strzygnie¢ w tym przedmiocie, np. w aspekcie praw i obowigzkéw
likwidatora, mozna, moim zdaniem, zastosowaé przepisy dotyczace li-
kwidacji przedsigbiorstw panstwowych i spéldzielni.

Organ zalozycielski zobowigzany jest powiadomi¢ NFZ o termi-
nie zakornczenia §wiadczenia ustug zdrowotnych w celu ewentualnego

32 Dz.U. 22004 r., Nr 19, poz. 177.
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rozwigzania umowy oraz wystapi¢ do organu rejestrowego (wojewody
albo ministra zdrowia) z wnioskiem o wykreslenie z rejestru zaktadéw
opieki zdrowotnej. Likwidator powinien sporzadzi¢ bilans otwarcia za-
kladu, w ktérym ujete zostang wszystkie jego aktywa i pasywa. Do
jego obowigzkéw nalezy rozwigzanie stosunkow pracy z pracownika-
mi spzoz zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zadysponowanie
mieniem likwidowanego spzoz (majac na uwadze zaspokajanie wierzy-
cieli spzoz). Po zakoriczeniu likwidacji powinien on sporzadzi¢ bilans
zamknigcia oraz przekaza¢ organowi zalozycielskiemu pozostate po li-
kwidacji sktadniki majatku wraz z listami nieuregulowanych zobowig-
zan. Wéwczas organ zalozycielski lub osoba przez niego upowazniona
zobowigzana jest do zlozenia wniosku o wykreslenie spzoz z KRS.

Zobowigzania i nalezno$ci samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej po jego likwidacji stajg si¢ zobowigzaniami i na-
leznosciami organu zatozycielskiego (art. 60 ust. 6 ustawy o zoz), a je-
go majatek, po zaspokojeniu wierzytelnosci, staje si¢ wlasnoscig zalo-
zyciela i to on decyduje o jego przeznaczeniu (art. 53 a ust. 2 ustawy
0 zoz). Zgodnie z uchwatlg Sagdu Najwyzszego z dnia 14 lipca 2005 r. III
CZP 34/2005%, zobowigzania i nalezno$ci postawionego w stan likwi-
dacji samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej stajg si¢
zobowigzaniami i nalezno$ciami jego organu zalozycielskiego z dniem
zakoniczenia czynnosci likwidacyjnych, okreslonych w uchwale o li-
kwidaciji (art. 60 ust. 6 w zwigzku z art. 60 ust. 4b pkt 5 ustawy o zoz).

3. Przeksztalcenia organizacyjno—prawne zakladu

Organ zalozycielski moze by¢ inicjatorem przeprowadzenia zmian
organizacyjno — prawnych podlegajagcych mu jednostek ochrony zdro-
wia w celu dostosowywania ich struktury podmiotowej i przedmiotowe;j
do rzeczywistych potrzeb i mozliwosci opieki zdrowotnej spoleczen-
stwa. Celem zmian jest przede wszystkim niepowielanie swiadczenia
tozsamych ustug zdrowotnych przez rézne podmioty*, a czgsto row-

33 Uchwata SN z dnia 14 lipca 2005 r. III CZP 34/200S, Rzeczpospolita 2005, nr 165.

34  Tytulem przykiadu mozna wskazaé¢ polfaczenie, ktére mialo miejsce w Biatymstoku
w 2002 roku. Oté6z wskutek reformy przeprowadzonej w 1999 roku, samorzad wojewédz-
twa podlaskiego stal si¢ organem zalozycielskim dla SPZOZ - pogotowie ratunkowe
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niez uzasadnia to rachunek ekonomiczny. Zgodnie z uchwalg SN z dnia
22 lipca 2005 roku III CZP 54/2005%, polaczenie samodzielnych pub-
licznych zakladéw opieki zdrowotnej jest dopuszczalne takze wtedy,
gdy wykazujg one ujemny wynik finansowy.

Zgodnie z przepisem art. 53a ust. 1 ustawy o zoz, ,,Podmiot, ktéry
utworzy! publiczny zaktad opieki zdrowotnej, moze pozbawi¢ zaklad
sktadnikéw przydzielonego lub nabytego mienia w przypadku potacze-
nia lub podzialu albo przeksztalcenia zakladu, przeprowadzanych na
zasadach okreslonych w ustawie”. Ustawa o zoz stanowi jedynie o wa-
runkach polaczenia zakladéw. W zwigzku z tym chce zaproponowad
mozliwe rozwigzania prawne dotyczace podziatu zakiadu.

Zdaniem J. Frackowiaka®, przeksztalcenia obe jmuja proces, w kt6-
rym osoba prawna zachowuje swoje istnienie, zmienia si¢ strukture
np. nazwe, jednostki organizacyjne. Zwazy¢ jednak nalezy, ze organ
zalozycielski nie jest uprawniony do dokonywania zmian statutowych,
albowiem z uwagi na atrybut osobowosci prawnej, kwestie struktury
organizacyjno—prawnej, jej przeksztalcenia regulowane sg przez orga-
ny spzoz. Organ zalozycielski uprawniony jest tylko do zatwierdzania
zmian statutowych. Rada spoleczna, ktora jest ,,tacznikiem” spzoz oraz
zalozyciela moze inicjowac i uczestniczy¢ w procesie przeksztatcenio-
wym.

Ustawodawca wskazal dwie koncepcje polaczenia si¢ samodziel-
nych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére nie stanowig li-
kwidacji zaktadu przejmowanego albo tgczacych si¢ zaktadow. Pierw-
sza metoda zaklada przeniesienie calego mienia z co najmniej jednego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (przejmowane-
go) na inny samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej (przej-
mujacy), natomiast druga polega na utworzeniu nowego samodzielne-

oraz Kolumny Transportu Sanitarnego. Obydwa podmioty swiadczyly tozsame ustugi.
Nie istniala, z ekonomicznego punktu widzenia, konieczno$¢ utrzymywania aparatu ad-
ministracyjnego obstugujacego je. Celowym bylo potaczenie tych podmiotéw, w zwigz-
ku z tym pogotowie ratunkowe przej¢lo zadania kolumn transportu sanitarnego, co nie
wply wato na ograniczenie $wiadczonych na rzecz pacjentéw ustug.

35 Uchwata SN z dnia 22 lipca 2005 roku III CZP 54/2005, Biuletyn Sadu Najwyzszego
2005, nr 7.

36 J. Frackowiak, £qczenie lub podziat samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej, Rejent 2005, nr 9, s. 54.
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go publicznego zakladu opieki zdrowotnej powstalego z co najmnie;j
dwdéch 1aczacych sig samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotne;j.

Podkreslenia wymaga, ze ustawodawca umozliwil dokonywa-
nie polaczenia zakladéw, ktére podporzagdkowane sg réznym organom
zalozycielskim. W takim przypadku niezbedne jest zawarcie porozu-
mienia, w ktérym wskazuje si¢ podmiot, ktéry przejmuje uprawnie-
nia i obowigzki podmiotu, ktéry utworzyt zaklad. Zgodnie z przepisem
art. 43j ustawy o zoz, w przypadku jednostek samorzadu terytorialne-
go, faktycznie wykonujacych uprawnienia i obowigzki podmiotu, ktéry
utworzyl samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, odpowie-
dzialno$¢ za jego zobowigzania ponoszg te jednostki w czesciach utam-
kowych odpowiadajacych wysokosci zobowigzan powstatych w okre-
sach, w ktérych wykonywaly one uprawnienia i obowigzki podmiotu,
ktéry utworzyl zaklad, natomiast naleznosci i mienie samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej stajg si¢ naleznosciami i mie-
niem podmiotu, ktéry przejat uprawnienia i obowigzki podmiotu, kt6-
ry utworzyt zaktad. Jednostki samorzadu terytorialnego, ktére faktycz-
nie wykonywaly uprawnienia i obowigzki podmiotu, ktéry utworzyt
samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej, mogg w inny spo-
s6b, niz wskazany powyzej, okresli¢: odpowiedzialnos¢ za zobowigza-
nia oraz zasady przejecia naleznosci i mienia zaktadu, w stosunku do
ktérego wykonywaly uprawnienia i obowigzki podmiotu, ktéry utwo-
rzyl zaklad. Do pracownikéw zakladu przejmowanego oraz do pracow-
nikéw zaktadéw laczacych si¢ stosuje si¢ art. 23' kodeksu pracy*’. Nie
stracily na aktualno$ci orzeczenie SN V CK 622/2004%, w swietle kt6-
rego nowa placéwka lecznicza, utworzona z przeksztatcenia dwéch in-
nych szpitali dzialajacych jako samodzielne zakiady opieki zdrowotnej,
odpowiada za ich diugi, jesli tak zdecydowal organ zatozycielski w pra-
widlowo podjetej uchwale. Zgodnie z wyrokiem SN z dnia 16 grudnia
2004 roku VCK 287/04%, przepis art. 60 ust. 4b ustawy o zoz nie ma

37 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, Dz.U. z 1998 r., Nr 21, poz. 94, z p67n.
zm.

38 Wyrok SN V CK 622/2004, GP 2005, nr 107.

39 Wyrok SN z dnia 16 grudnia 2004 r. V CK 287/2004, Biuletyn Sadu Najwyzszego 2005,
nr4.
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zastosowania w razie lgczenia dwéch samodzielnych publicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej przez przejecie jednego z nich. W takim wy-
padku odpowiedzialnos¢ za zobowigzania zakladu przejmowanego po-
nosi zaklad przejmujacy. Warto zwréci¢ uwage takze na orzeczenie
SN z dnia 25 lipca 2003 roku III PZP 6/2003°, ktére okresla relacje
i skutki prawne wynikajace z wydania przepiséw prawa miejscowego
w sprawie likwidacji czy tez polaczenia, podzialu. Zgodnie ze wska-
zanym wyrokiem, przepis art. 60 ust. 6 ustawy o zoz ma bezposrednie
zastosowanie w przypadkach catkowitej likwidacji samodzielnych pub-
licznych zaktadéw opieki zdrowotnej, a zatem nie jest przepisem szcze-
g6lnym w stosunku do art. 23' kp., zatem wiasciwy organ samorzadu
terytorialnego przejmuje odpowiedzialnos¢ za zobowigzania i nalez-
no$ci wynikajace ze stosunkéw pracy realizowanych w samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej takze wéwczas, gdy wynika
to z czynnosci prawnych zwigzanych z przeksztalceniem tych zakla-
déw w niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej i nie podwaza pracow-
niczych gwarancji okreslonych w art. 23' kp.

Podmioty, ktére utworzyly samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej, mogg dokona¢ polgczenia tych zaktadéw w drodze rozpo-
rzadzenia, zarzadzenia albo uchwaly — w przypadku zakladéw utwo-
rzonych przez ten sam podmiot. Jezeli w wyniku polgczenia moze na-
stapi¢ istotne ograniczenie dostepnosci, warunkéw udzielania i jakosci
oznaczonych rodzajowo swiadczeri zdrowotnych przejmowanego za-
kladu albo taczacych si¢ zakladéw, akt o polgczeniu zawiera takze po-
stanowienia o sposobie i formie zapewnienia osobom korzystajacym ze
$wiadczen zdrowotnych tych zakladéw, dalszego nieprzerwanego ich
udzielania bez istotnego ograniczenia dostgpnos$ci, warunkéw udziela-
nia i jakosci.

Projekt aktu o polgczeniu wymaga opinii wojewody wilasciwego
ze wzgledu na siedzib¢ kazdego z samodzielnych publicznych zakta-
déw opieki zdrowotnej podlegajacych polaczeniu. Wojewoda zobowig-
zany jest do wydania w terminie 30 dni od dnia otrzymania projektu
aktu o polaczeniu. Niewydanie opinii w tym terminie jest réwnoznacz-

40 Uchwata SN z dnia 25 lipca 2003 r. 111 PZP 6/2003, OSNP 2003, nr 24, poz. 587, gloso-
wany: A. Pisarczyk, OSP 2003, nr 6, s. 353.
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ne z wydaniem opinii pozytywnej. Wéwczas wojewoda, ktdry jest pod-
miotem, ktéry utworzyt zaklad, zamierzajacym dokonaé polaczenia
zakladu stosujac pierwszg lub druga metode, nie stosuje trybu opinio-
dawczego.

Akt o potgczeniu zawiera w szczegdlnosci postanowienia o na-
zwie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powstate-
go w wyniku potaczenia, jak tez przejeciu mienia zakiadu przejmowa-
nego albo zakladéw laczacych si¢ oraz o zasadach odpowiedzialnosci
za zobowigzania zakladu przejmowanego albo zakladéw laczacych sig.
Ponadto tres¢ wskazywanego aktu powinna okresla¢ nazwg i siedzibg
zakiadu przejmowanego (w przypadku pierwszej metody) albo nazwy
i siedziby zaktadow taczacych (w przypadku drugiej metody). Niezbed-
ne jest takze wskazanie terminu, w ktérym kierownik zaktadu przejmu-
jacego albo kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej powstalego w wyniku potgczenia sktada wniosek o: wykreslenie
zakladu przejmowanego z rejestru administracyjnego oraz z Krajowego
Rejestru Sagdowego — w przypadku potaczenia wedtug pierwszej kon-
cepcji albo dokonanie wpisu w rejestrze administracyjnym, a nastgpnie
do Krajowego Rejestru Sgdowego — w przypadku potaczenia wedle dru-
giej koncepcji. Termin zlozenia wniosku nie moze by¢ wczesniejszy niz
trzy miesigce od dnia wydania lub przyjecia aktu o potaczeniu.

Z dniem wykreslenia zakladu przejmowanego z Krajowego Re-
jestru Sadowego, zaklad przejmujacy wstepuje we wszystkie stosun-
ki prawne, ktérych podmiotem byt zaktad przejmowany, bez wzgledu
na charakter prawny tych stosunkéw. W przypadku utworzenia nowego
zakladu poprzez polgczenie dotychczas istniejacych (druga koncepcja),
z chwilg jego wpisania do rejestru administracy jnego oraz Krajowego
Rejestru Sagdowego, nastgpuje z urzedu wykreslenie laczacych si¢ za-
ktadéw z tychze rejestréw. Z chwilg wpisania zaktadu do rejestru sado-
wego, nowo utworzony samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowot-
ny wstegpuje we wszystkie stosunki prawne, ktérych podmiotem byly
laczace si¢ zaklady, bez wzgledu na charakter prawny tych stosunkow.

Podzial spzoz, moim zdaniem, nast¢puje w drodze tozsamych ak-
téw, ktére tworzg lub likwidujg zaklad. Jednakze z tym zastrzezeniem,
ze organ zalozycielski nie przeprowadza zadnych czynnosci o charakte-
rze likwidacyjnym, np. nie pode jmuje uchwaty, o ktérej mowa w art. 60
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ust. 4b wéwczas, gdy w wyniku podziatu nie dojdzie do likwidacji lub
ograniczenia dotychczas udzielanych swiadczen przez spzoz.

W przypadku, gdy organem zalozycielskim jest publiczna uczelnia
medyczna lub publiczna uczelnia prowadzaca dzialalnos¢ dydaktyczng
i badawczg w dziedzinie nauk medycznych, zmiany organizacyjne na-
stepujg w drodze uchwaty senatu wlasciwej publicznej uczelni medycz-
nej lub publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczng i ba-
dawcza w dziedzinie nauk medycznych. Jezeli wskutek pod jetej uchwaty
w sprawie podzialu spzoz ma nastgpic istotne ograniczenie poszczego6l-
nych rodzajéw dzialalno$ci zaktadu i udzielanych swiadczen zdrowot-
nych, wéwczas proces ten uzalezniony jest od zgody ministra zdrowia,
a w przypadku uczelni nadzorowanych przez Ministra Obrony Naro-
dowej — od jego zgody. Podobnie jak w przypadku likwidacji, zgoda
wyrazona jest w formie decyzji. Zaréwno w przypadku likwidacji za-
kiadu, jak i kazdej formy zmian organizacyjno—prawnych spzoz, w wy-
niku ktérej ma nastgpic istotne ograniczenie poszczegdlnych rodzajow
dzialalnosci zakladu i udzielanych §wiadczen zdrowotnych oraz wéw-
czas, gdy zaklad udziela okreslonych $wiadczen zdrowotnych jako je-
dyny w wojewddztwie i nie jest mozliwe dalsze ich udzielanie w innym
zakladzie opieki zdrowotnej, minister zdrowia moze odméwi¢ zgody na
wskazywane czynnosci. W decyzji odmawiajgcej wyrazenia zgody, mi-
nister zdrowia przyznaje samodzielnemu publicznemu zaktadowi opie-
ki zdrowotnej srodki publiczne niezbg¢dne do dalszego funkcjonowania
zakladu w zakresie gwarantujacym realizacj¢ Swiadczeri zdrowotnych
na dotychczasowym poziomie. Ponadto Skarb Panstwa prze jmuje odpo-
wiedzialnos¢é za zobowigzania publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
powstale po odmowie zgody na zmiany organizacyjno—prawne.

Analogicznie w przypadku opisywanych proceséw, wskazane jest
réwniez stosowanie dyspozycji przepisu art. 43 ustawy o zoz. W zwigz-
ku z tym, jezeli w wyniku podzialu ma nastapi¢ likwidacja lub istotne
ograniczenie poszczegdlnych rodzajéow dzialalnosci zakladu i udziela-
nych $wiadczert zdrowotnych, rozporzadzenie wlasciwego organu ad-
ministracji rzagdowej lub uchwata* powinny okresla¢ sposéb i forme¢

41 W przypadku spzoz, dla ktérych organem zalozycielskim jest publiczna uczelnia me-
dyczna lub publiczna uczelnia prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg nie ist-
nieje obowiazek, o ktérym tu mowa (art. 36a w zwiagzku z art. 43 ustawy o zoz).

82




zapewnienia osobom korzystajacym z oznaczonych rodzajowo swiad-
czen zdrowotnych przeksztalcanego zakladu dalsze, nieprzerwane
udzielanie takich swiadczen, bez istotnego ograniczenia ich dostgpno-
$ci, warunkéw udzielania i jakosci. Projekt rozporzadzenia lub uchwa-
ly jednostki samorzagdu wymaga opinii wojewody oraz wlasciwych or-
ganéw gminy i powiatu, ktérych ludno$ci zakiad udziela Swiadczen
zdrowotnych, a takze sejmiku wojewddztwa, jesli zasieg dzialania za-
kiadu obejmuje wojewddztwo lub jego znaczng czgsé.

Akt w sprawie zmian organizacyjno—prawnych, oprécz elemen-
téw okreslonych w przepisie art. 38 ust. 1 ustawy o zoz, takich jak: na-
zwa zaktladu, siedziba, forma gospodarki finansowej, opis podstawowe;j
dzialalnos$ci, obszar dzialania zakladu oraz organ sprawujacy nadzér
nad zakladem, powinien zawiera¢ regulacje odnoszace si¢ do spraw
majatkowych i pracowniczych dzielonych jednostek.

Wola organu zalozycielskiego moze by¢ réwniez podzial zakla-
du. Biorgc pod uwage kryterium, jakim jest likwidacja zadan, moze-
my méwié o podziale w waskim oraz szerokim ujgciu. W pierwszym
przypadku na bazie materialnej i organizacyjnej jednego zakladu po-
wstajg co najmniej dwa samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowot-
nej, ktére ponoszg solidarng odpowiedzialnosé za zobowigzania po-
dzielonego zakladu. Podzial w szerszym ujeciu moze polegaé albo na
utworzeniu na bazie jednego zakladu co najmniej dwéch samodziel-
nych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, przy zatozeniu ze jeden
z zakladéw ulegnie likwidacji w dalszym etapie przeksztalceri, a nowo
utworzone podmioty zostang proporcjonalnie obcigzone zobowigzania-
mi podzielonego zaktadu, czyli z podzialem zakladu z opcjg posrednie;j
czesciowej likwidacji albo na utworzeniu na czgsci jego bazy material-
nej i organizacyjnej jednego samodzielnego publicznego zakladu opie-
ki zdrowotnej przy ograniczeniu zakresu dziatalnosci, czyli podzialem
zakladu z opcja bezposredniej czesciowej likwidacji zadan.

Jezeli decyzja o podziale nie jest zwigzana z likwidacjg wykony-
wanych swiadczefi zdrowotnych, procedura dzialania jest niezwykle
prosta. Polega ona na opracowaniu aktu prawnego, na podstawie kt6-
rego powstanie nowy zaklad, ktérego fundusz zatozycielski stanowié
bedzie migdzy innymi majatek zakladu istniejacego, podlegajacy po-
dzialowi. Podmiot, ktéry utworzyt samodzielny publiczny zaktad opie-
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ki zdrowotnej, moze pozbawi¢ zaklad skladnikéw przydzielonego lub
nabytego mienia w przypadku jego przeksztalcenia. Organ zalozyciel-
ski powoluje rad¢ spoleczng nowo powstatego zakiadu, do ktérej za-
dai nalezy przede wszystkim uchwalenie statutu zgodnie z dyspozycja
przepisu art. 39 ust. 2 ustawy o zoz i przedlozenie go do zatwierdzenia
podmiotowi, ktéry zaklad utworzyt. Po zatwierdzeniu statutu nastgpuje
powolanie kierownika zakladu, zgodnie z przepisem art. 44 ust. 4 usta-
wy o zoz. Jego obowigzkiem jest przygotowanie i przediozenie doku-
mentéw wraz z wnioskiem do organu prowadzacego rejestr administra-
cyjny oraz do KRS. Posiadanie bazy w zakresie pomieszczen, sprz¢tu
i aparatury oraz potencjatu ludzkiego daje nowemu podmiotowi mozli-
wos¢ rejestracji, a tym samym rozpoczgcia dziatalnosci.

4. Prywatyzacja samodzielnych publicznych zakladéw
opieki zdrowotne;j

Prywatyzacja jest jednym z najwazniejszych elementéw transfor-
macji systemowej. Ochrona zdrowia, jako jeden z niewielu sektoréw, nie
doczekala si¢ odrgbnych uregulowan w zakresie prywatyzacji. Jednak-
ze zmiany gospodarcze i systemowe wymuszajg na organach zalozyciel-
skich spzoz podejmowanie dzialan, majacych na celu doprowadzenie do
transformacji wlasnosci publicznej we wlasnos¢ prywatng. Celem dzia-
larh prywatyzacyjnych, oprécz urynkowienia zaktadéw, jest upatrywanie
w prywatyzacji rozwigzania zapewniajacego efektywny rozwoj sekto-
ra opieki zdrowotnej poprzez doptyw kapitatu zewngtrznego skutecznie
wspomagajgcego ten sektor. W kontekscie zaangazowania dodatkowego
kapitatu pozwalajacego na ,,doptyw” srodkéw finansowych do publicz-
nej stuzby zdrowia, nalezy rozstrzygnaé, jaki rodzaj inwestora daje naj-
wiekszg gwarancje pobudzenia przeprowadzonej operacji.

Wobec braku wypracowanych koncepcji prywatyzacji samodziel-
nych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, a takze odrebnych uregu-
lowan prawnych dotyczacych prywatyzaciji tych szczegélnych podmiotéw
prawa publicznego, lokalnie podejmowane inicjatywy prywatyzacyj-
ne nie maja raczej charakteru docelowego i cechujg si¢ réznorodnoscia
rozwigzan. Majac na uwadze powyzsze, obecny stan prywatyzacji nale-
zy okresli¢ jako poczatkowy i przejsciowy. W zwigzku z tym, dokonu-
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jac przeksztalcen wilasnosciowych, w kazdym przypadku nalezy mie¢ na
wzgledzie specyfike danego zakladu i systemu ochrony zdrowia na da-
nym terenie. Nie podzielam zdania J. Profaski, iz to tylko mentalnos¢
niektérych grup spolecznych wplywa na niemoznos¢ sprywatyzowa-
nia spzoz ze wzglgdu na szczeg6lny charakter swiadczen zdrowotnych®.
Uwazam, iz $wiadczenia zdrowotne nie mogg by¢ reglamentowane zasa-
dami ekonomii; ukierunkowanie ich na zysk zaprzeczy istocie zakladéw
uzytecznos$ci publicznej, takich jak szpital. Doswiadczenie pokazuje, iz
wykonywanie badan diagnostycznych jest limitowane przez niepubliczne
zaklady opieki zdrowotnej, poniewaz wplywa na wysokos¢ zysku i straty
,przedsigbiorcy” udzielajacego swiadczenn medycznych.

Obecnie kazdy proces zmian organizacyjno—prawnych umozliwia-
jacych przeksztalcenie spzoz w niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej
(nzoz) zalezny jest od decyzji organu zalozycielskiego. Nietrudno do-
patrzy¢ si¢ tutaj pewnej analogii do prawa spoétek, gdzie organ wlasci-
cielski decyduje o przeksztalceniu spéiki, jej podziale czy tez likwida-
cji. Organ zalozycielski decyduje réwniez o metodzie prywatyzacyjnej
spzoz, a ponadto z nalezytg staranno$cig powinien opracowac strategie
poszczegblnych etapéw zmian organizacyjno—wlasnosciowych zaktadu
celem opracowania planéw dotyczacych rozwigzan instytucjonalnych
i strukturalnych w kontekscie prywatyzacji.

Termin ,,prywatyzacja” nie wystepuje w przepisach dotyczacych
zakladow opieki zdrowotnej. K. Tymowska* prywatyzacj¢ w ochronie
zdrowia pojmuje zaréwno jako zwigkszenie roli sektora wlasnosci pry-
watnej w systemie opieki zdrowotnej, po stronie dostawcéw Swiadczen
zdrowotnych, jak i w$réd instytucji dysponujacych srodkami na pokry-
cie Swiadczen. Autorka* przyjmuje, iz jest to przeniesienie uprawnien
wiladczych od podmiotu publicznego do podmiotu prywatnego. W. Mu-

42 J. Profaska, Prywatyzacja samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jako’
decydujqcy element przeksztatceri wtasnosciowych w ochronie zdrowia. Przewodnik
menedzera zdrowia.

43 K. Tymowska, Sektor prywatny w systemie opieki zdrowotnej, Instytut Spraw Publicz-
nych, Warszawa 1999, s. 15.

44 K. Tymowska, Prywatyzacja opieki zdrowotnej w teorii i w praktyce, PiM 200, nr 5,
s. 138.
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sifiski*® uwaza, iz prywatyzacja polega na rozporzadzeniu wszyst-
kimi lub czg¢sScig materialnych i niematerialnych sktadnikéw mienia
spzoz w celu przej¢cia jego zadan oraz mienia przez niepubliczny za-
ktad opieki zdrowotnej, utworzony zgodnie z obowigzujgcymi przepi-
sami. Z punktu widzenia menadzeréw sektora zdrowotnego, prywaty-
zacj¢ mozna rozumie¢ jako dazenie do realizowania indywidualnych
i grupowych, zawodowych aspiracji profesjonalistow medycznych, jak
najbardziej niezaleznie od stuzb publicznych i prawodawstwa regulu-
jacego funkcjonowanie placéwek publicznych, ale w celu osiggnigcia
okreslonego celu — poprawy jakosci i dostepnosci ustug zdrowotnych*®.
Zdaniem L. Zacharko, prywatyzacja oznacza tworczy proces wykony-
wania zadan publicznych przez podmioty niepubliczne, ktéry odbywa
si¢ w formach i metodach prawa prywatnego*’

Uwazam, iz nalezy przyjac¢ za T. Mr6z*, iz nie jest mozliwe ani
celowe budowanie jednej uniwersalnej definicji zjawiska spoteczno—
ekonomicznego, jakim jest prywatyzacja, poniewaz w ujeciu ogélnym
termin ,,prywatyzacja” bywa uzywany na okreslenie ré6znych zmian
stosunkéw migdzy rzadem a prywatnym sektorem.

Mysle, ze postulatem determinujgcym proces prywatyzacyjny
spzoz jest koniecznos¢ zapewnienia cigglosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych ubezpieczonym. Z uwagi na to, proponowatabym przy-
jecie jednej z dwéch form prywatyzacyjnych: kapitatowej lub likwida-
cyjnej, o ile z woli ustawodawcy samodzielne publiczne zaklady opie-
ki zdrowotnej nie zostang przeksztalcone ex lege w spétki kapitalowe
uzytecznosci publiczne;j.

W przypadku prywatyzacji kapitalowej, wolg organu zatozyciel-
skiego jest przeksztalcenie wlasnosci publicznej w prywatng, ale z za-
chowaniem wplywu organu zalozycielskiego na jakos¢ wykonywa-
nych uslug oraz sposéb wykorzystania wniesionego do powstajacej
spotki majatku. Prywatyzacja likwidacyjna prowadzi do przejecia za-

45 W. Musinski, Lokalne prawo komercjalizacji samodzielnych zaktadéw opieki zdrowot-
nej, Materiaty szkoleniowe ,,Zarzqdzanie opiekq zdrowotnq”, Biatystok 2001.

46 M. Wojtowicz, Materialy z konferencji Instytutu Przedsigbiorczosci i Samorzqdnosci,
Poznan 2002.

47 Podaj¢ za A. Blas, J. Boé¢, J. Jezewski, Administracja publiczna, Wroctaw 2003, s. 66.

48 T. Mréz, Funkcje spotek kapitatowych w procesie prywatyzacji przedsigbiorstw paii-
stwowych, Biatystok 1999, s. 32.
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réwno zadan, jak i sktadnikéw mienia spzoz przez podmiot prywat-
ny, np. nzoz. W wyniku przeprowadzenia prywatyzacji likwidacyjnej
— w odréznieniu od kapitalowej — podmioty administracji publicznej
w zaden sposdb nie uczestniczg w zarzgdzaniu podmiotem, ktory w ra-
mach prywatyzacji przejal zadania i sktadniki mienia zlikwidowanego
spzoz. Prywatyzacja likwidacyjna sprowadza si¢ w zasadzie do sprze-
dazy badZ przekazania go do korzystania czy to w oparciu o ustano-
wienie ograniczonego prawa rzeczowego (uzytkowanie), czy tez sto-
sunku zobowigzaniowego (np. najem, dzierzawa, leasing). W kazdym
przypadku nalezy dokona¢ oszacowania wartosci skltadnikéw mienia
spzoz, przy uzyciu wybranej metody*.

M. Dercz oraz H. Izdebski®®, z uwagi na brak przepiséw ustawo-
wych dotyczacych komercjalizacji iprywatyzacji spzoz, wskazujg
mozliwosci prywatyzacyjne w Swietle obowigzujacych przepiséw pra-
wa. Prywatyzacja spzoz w rozumieniu odpowiadajacym przepisom
o komercjalizacji i prywatyzacji przedsigbiorstw panstwowych, moze
by¢ obecnie dokonywana wylacznie w ramach podziatu, przeksztalce-
nia ilikwidacji spzoz, na zasadach okreslonych w przepisach ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej. Zdaniem M. Dercza i H. Izdebskiego™
prywatyzacja moze przyja¢ dwie formy: prywatyzacj¢ pelng oraz pry-
watyzacje ustug, ktéra moze przybra¢ postaé: subkontraktowania lub
outsourcing.

49 A. Kidyba, Kodeks spotek handlowych. Tom II. Komentarz do art. 301-633 ksh., Kra-
kéw 2002, s. 1099-1100. W pismiennictwie dotyczacym wyceny skladnikéw mienia
przedsigbiorstwa wskazuje si¢ na nastgpujace metody: wartosci rynkowej, wartosci ksig-
gowej, warto$ci generalnej sity nabywczej pienigdza, wartosci biezacej w podejsciu do-
chodowym, wartosci biezacej opartej na wycenie sktadnikéw majatku przy wykorzysta-
niu metody kosztéw odtworzenia lub metody uplynnienia netto. Wyceng w potocznym
znaczeniu nazywa si¢ okreslenie ceny, czyli wyznaczenie stosunku pomigdzy jednost-
kami pieni¢znymi waluty krajowej a jednostkami naturalnymi szeroko pojetych rzeczy
i zjawisk gospodarczych.

50 M. Dercz, H. Izdebski, Jak prywatyzowac samodzielne publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej w swietle obowiqzujgcych przepiséw, Materialy Ministerstwa Zdrowia, Warsza-
wa 2001.

51 Tamze; Przywotujg oni réwniez pojecie prywatyzacji funkcjonalnej, ktéra oznacza prze-
jecie wykonywania okreslonych zadan spzoz-6w z ewentualnym wykorzystaniem jego
majatku przez niepubliczne zoz badZ osoby fizyczne uprawnione do udzielania swiad-
czen zdrowotnych.
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Prywatyzacja petna® polega na przejeciu dziatalnosci, majatku i —
na zasadzie 23' kp. — pracownikéw zlikwidowanego w tym celu spzoz
przez niepubliczny zoz, utworzony przez podmiot, ktéry nabyt od orga-
nu zalozycielskiego mienie spzoz. Moze mie¢ charakter zupetny albo
czesciowy> (w zaleznosci od zakresu przejmowanych zadan). Prywaty-
zacja petna spzoz ma charakter prywatyzacji likwidacyjnej, zatem nale-
zy przeprowadzi¢ procedure¢ likwidacyjng w trybie ustawy o zoz, a po
jej zakonczeniu, badZ w trakcie jej wykonywania, nastgpuje przejecie
majatku publicznego przez podmioty prywatne. Zatozeniem podmio-
téw administracji publicznej powinno by¢ zapewnienie cigglosci udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych.

Prywatyzacja ustug medycznych moze by¢ polaczona ze zby-
ciem przez spzoz lub jedynie przekazaniem do korzystania okreslo-
nych skladnikéw majatku, na podstawie umowy najmu badz dzierza-
wy z jednoczesnym przejeciem pracownikéw spzoz przez juz istniejgcy
albo nowo utworzony niepubliczny zoz. Rolg organu zalozycielskiego
jest odpowiednie zadysponowanie majatkiem. Najemca czy dzierzawca
musi bowiem mieé¢ pewnos¢, iz dokonujgc inwestycji bedzie mial moz-
liwos¢ korzystania z nabytych praw w odpowiednio dlugim czasie.
Uwazam, iz umowy najmu czy tez dzierzawy powinny by¢ zawierane
bezposrednio przez organ, ktéry utworzyt jednostke, a nie za posredni-
ctwem jednostek organizacyjnych posiadajgcych zarzad mieniem, kt6-
rego wilascicielem jest organ zalozycielski, bo tylko wtedy mozemy mo6-
wic o trwalosci wykonywania praw z najmu i dzierzawy.

W przypadku tzw. subkontraktéw spzoz zawiera umowy na wy-
konywanie $wiadczen medycznych w trybie przepisu art. 35 i35a
w zwigzku z art. 53 ust. 2 ustawy o zoz, z niepublicznym zoz, osobg wy-
konujaca zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indy-
widualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, czy tez pielggniarskiej,

52 Nazywana réwniez catosciowg zob. w W. Mastowski, System powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego — pakiet samoksztatceniowy, Warszawa 2002, s. 29.

53 Ibidem, s. 14.

54 W przypadku okresu dtuzszego niz trzy lata organ zatozycielski zobowigzany jest do sto-
sowania zasad wydzierzawiania lub najmu nieruchomosci na okres dtuzszy niz dwa lata,
okreslonych przez organ stanowiagcy gminy (art. 18 ust. 1 pkt 18 ustawy o samorzadzie
gminnym), powiatu (art. 12 pkt 8 lit. a ustawy o samorzadzie powiatowym), wojewddz-
twa (art. 18 ust. 1 lit. b ustawy o samorzadzie wojewddztwa).
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grupowej praktyki lekarskiej i grupowej praktyki pielegniarek, potoz-
nych**. Umowa o udzielenie zamdéwienia na swiadczenie zdrowotne jest
umowg nazwang, okreslong przepisami art. 35, 35a ustawy o zoz. Roz-
porzadzenie ministra zdrowia i opieki spolecznej z dnia 13 lipca 1998
r. w sprawie umowy o udzielenie zaméwienia na §wiadczenie zdrowot-
ne’ okreslito jej tre$¢ oraz sposéb jej zawarcia. Kontrakt ten cechuje
specyficzna szczegélowa regulacja okreslona w ustawie o zoz. Wymo-
gi stawiane przez ustawe co do esentialia negotii przedmiotowej umo-
wy nie eliminujg swobody i wolno$ci w ksztaltowaniu jej tresci.

Prywatyzacja ustug o charakterze niemedycznym, tzw. outso-
urcing, nastgpuje w trybie przepisu art. 53 ust. 2 ustawy o zoz i daje
mozliwo$¢ prywatyzacji ustug pomocniczych. Odbywa si¢ poprzez za-
wierania umoéw z podmiotami zewnetrznymi (np. przedsigbiorstwa zaj-
mujgcego si¢ sprzataniem), ktére przejmujg wykonywanie okreslonych
ustug pomocniczych na podstawie uméw cywilnoprawnych. Jednoczes-
nie przedsig¢biorstwo takie przejmuje pracownikéw spzoz zgodnie z art.
23" kp.

W literaturze przedmiotu wskazano kilka modeli prywatyzacyj-
nych. Kazdy bierze swe Zrédlo w likwidacji spzoz w czg¢sci badzZ cato-
$ci, chociaz zdaniem niektérych znawcéw przedmiotu, tak nie jest.

W. Musinski®’ rozréznia prywatyzacje wylgczeniowa, czesciowa,
ktérg dzieli na posrednig i bezposrednia, prywatyzacje wylgczeniows,
calo$ciowa, posrednig z opcjg likwidacyjng oraz prywatyzacj¢ polikwi-
dacyjna. Przyjeta przez tego autora prywatyzacja wylaczeniowa, czgs-
ciowa, posrednia jest realizowana w trakcie biezacego funkcjonowania
spzoz. Charakter posredni polega na tym, iz prywatyzacja realizowa-
na jest poprzez wniesienie czg¢sci mienia spzoz do spotki kapitatowej,
a potem nast¢puje sprzedaz akcji lub udzialéw tej spo6iki nalezacych do
spzoz. Jak tatwo domysli¢ si¢, uzycie okreslnika czgsciowa wskazuje
na fakt, ze proces ten dotyczy czgsci mienia. Zdaniem wskazywane-

55 Zgodnie z art. 50a ust. 6 ustawy z dnia S grudnia 1996 r. o wykonywaniu zawodu lekarza
(tekst jedn. Dz.U. z 2002 r., Nr 21, poz. 204 ze zm.), grupowa praktyka lekarska nie moze
by¢ wykonywana w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej na podstawie umowy cy-
wilnoprawnej o udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

56 Dz.U. z 1998 r., Nr 93, poz. 592.

57 W. Musiriski, op. cit., s. 32.
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go autora, nie prowadzi do likwidacji spzoz. Twierdzenie to nie w petni
jest prawdziwe, bowiem nastepuje czesciowa likwidacja spzoz. W przy-
padku rezygnacji z wykonywania zadan, np. z zakresu §wiadczen me-
dycznych specjalistycznych, nalezy przeprowadzié¢ peilng procedurg li-
kwidacyjng w tym zakresie. Oczywistg rzeczg jest, ze z uwagi na to, ze
sektor prywatny przejmuje prawo do wykonywania okreslonych §wiad-
czefi zdrowotnych, musi jednoczesnie nastgpi¢ czg¢sciowa likwidacja
pionéw organizacyjnych dotychczas wykonujacych je w ramach spzoz.
Prywatyzacja wylgczeniowa, czgsciowa, bezposrednia rézni si¢ tym od
poprzedniej, iz realizowana jest poprzez sprzedaz lub oddanie do od-
platnego korzystania z opcja przejgcia wlasnosci cz¢$ci mienia spzoz
przez spétke kapitalowa. Przedstawiona przez W. Musinskiego®® pry-
watyzacja wylaczeniowa, catosciowa, posrednia z opcjg likwidacyjna
dokonywana jest poprzez wniesienie catosci mienia spzoz do spétki ka-
pitalowej, po czym nastgpuje sprzedaz akcji lub udzialéw tej spotki.
Prywatyzacja likwidacyjna realizowana jest w trakcie procesu likwi-
dacji spzoz. Polega ona na zadysponowaniu wszystkimi skladnikami
mienia likwidowanego spzoz w celu przejecia jego zadan oraz mienia
przez nzoz. Prywatyzacja polikwidacyjna opiera si¢ na sprzedazy przez
organ zatozycielski wszystkich skladnikéw mienia po zlikwidowanym
Spzoz.

W. Musiiiski*®, podajgc przykiady modeli prywatyzacyjnych nie
odnosi si¢ do tzw. okreséw przejSciowych, czyli czasu, w ktérym naste-
puje wygaszanie wykonywania §wiadczenia ustug zdrowotnych przez
spzoz, zanim rozpocznie ich wykonywanie nzoz. Otéz problem polega
na tym, ze aby zarejestrowaé nzoz (przejmujacy zadania prywatyzowa-
nego spzoz) na dzien rejestracji musi on posiada¢ zaréwno personel me-
dyczny, jak i odpowiedni sprzgt medyczny oraz pomieszczenia, w kto-
rych udzielane bgdg swiadczenia medyczne. W. Musiriski®® przewiduje
tworzenie spétki kapitalowej i przeniesienie majatku, nie odnoszac si¢
do problemu wykonywania ustug medycznych. Przy jmuje réwniez kar-
kotomng konstrukcj¢ (np. przy prywatyzacji wylaczeniowej, czescio-
wej, posredniej), zgodnie z ktérg spzoz samodzielnie lub wspélnie z in-

58 Ibidem
59 Ibidem
60 Ibidem

90

'y SONB/SP/512497/2021



westorem strategicznym tworzy spotke, do ktérej wnoszony jest aport.
Nastepnie spzoz obejmuje udzialy badZ akcje, po czym spodtka zobo-
wigzana jest do utworzenia i rejestracji nzoz. Nalezy mie¢ na uwadze,
ze wniesienie aportem majatku do spétki kapitalowej jest rownoznacz-
ne z przeniesieniem wlasno$ci sktadnikow majatku spzoz na spoike.
Jest to o tyle istotne, ze z mocy art. 23' kodeksu pracy, spéika staje si¢
pracodawcg dla pracownikéw spzoz, ktéry wnidst swdj majatek apor-
tem. Skutkiem powyzszego jest zaistnienie stanu, w ktérym spzoz nie
jest zdolny do swiadczenia ustug zdrowotnych, poniewaz w swietle pra-
wa nie posiada ani majatku do ich wykonywania, ani — co wazniejsze
- zasobow ludzkich uprawnionych do §wiadczenia ustug medycznych.
W tym samym czasie swiadczeri takich nie moze wykonywaé spétka
prowadzaca powstajacy nzoz, poniewaz nie zostal on jeszcze zareje-
strowany w rejestrze administracyjnym.

K. Tymowska®, opisuje trzy modele prywatyzacyjne. Pierwszy
znich polega na przejeciu zadar zlikwidowanego spzoz przez spét-
ke pracowniczg lub kilka spélek albo indywidualnych praktyk, ktére
wynajmujg od organu zalozycielskiego pomieszczania i wyposazenie.
Drugi sposéb zwigzany jest z wniesieniem majatku zlikwidowanego
spzoz aportem do spélki z ograniczong odpowiedzialnoscig, utworzo-
nej wspolnie z pracownikami. Trzeci model polega na wynajgciu po-
mieszczen spzoz przez dyrektora, za zgoda organu zalozycielskiego,
podmiotom prywatnym przejmujgcym opieke nad pacjentami, pozosta-
wiajgc w czesci pomieszczen zaklad publiczny, ktéry nie ulega w po-
czagtkowej fazie likwidacji®?.

Zgodnie z przepisem art. 9 i nast. ustawy o gospodarce komunal-
nej%, organ zatozycielski, bedacy jednostkg samorzadu terytorialne-
go, moze samodzielnie lub z inwestorem strategicznym powotaé do zy-
cia sp6tke prawa handlowego, ktérej zadaniem bgdzie utworzenie nzoz.
Podmiot administracji publicznej powinien zapewni¢ sobie pozycje do-
minujacg w powstalej spélce. Jakkolwiek nawet nzoz, begdacy przed-
miotem wylgcznie wilasnosci prywatnej, podlega przepisom o zakla-

61 K. Tymowska, Prywatyzacja opieki zdrowotnej — kolejny mit czy szansa, PUSIG 1999, nr
12, 5. 19-20.

62  Ibidem,s. 19-20.

63 Dz.U.z 1997 r., Nr 9, poz. 43 ze zm.
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dach administracyjnych, a zatem ma na celu nalezytg realizacj¢ zadan
publicznych, to za zasadnos$cig zapewnienia sobie przez organ zalozy-
cielski pozycji dominujgcej we wspomnianej powyzej spéice przema-
wiajg ponizsze argumenty. Po pierwsze, dzialanie prowadzonego przez
spotke nzoz bedzie opieralo si¢ na majgtku pochodzenia publiczne-
go. Po drugie, nietrudno wyobrazié¢ sobie sytuacj¢, w ktérej wspdlnik
»prywatny”, posiadajacy wystarczajaca wigkszos¢ gloséw na zgroma-
dzeniu wspolnikéw czy na walnym zgromadzeniu, przeforsuje uchwate
o likwidacji spétki, a nastgpnie uchwal¢ w przedmiocie wyznaczenia
wskazanych przez siebie likwidatoréw, co stworzy sytuacje idealng do
»~wyprowadzenia” majatku spéiki (pochodzenia publicznego). Wresz-
cie, w przypadku nzoz begdacego przedmiotem wylacznie wilasnosci
prywatnej, celem jego dzialania jest przynoszenie zysku dla oséb, czy
podmiotéw, ktére doprowadzily do jego stworzenia oraz oséb, ktére
go prowadzg. Tymczasem celem podmiotéw administracji publicznej
jest zapewnienie udzielenia ubezpieczonym $wiadczen zdrowotnych
inie tyle osiggnigcie przy tym zysku, ile niewygenerowanie straty.
To subtelna réznica, ale moze determinowaé sposéb prowadzenia za-
ktadu opieki zdrowotnej. Przyznanie pozycji dominujacej wspélniko-
wi ,prywatnemu” moze uniemozliwi¢ Skarbowi Panstwa lub jednost-
ce samorzadu terytorialnego wilasciwe realizowanie zadaf nalozonych
przepisami powszechnie obowigzujagcego prawa. Zapewnienie pozycji
dominujacej moze odby¢ si¢ albo poprzez zapewnienie odpowiednie-
go udzialu w kapitale zaktadowym, albo wprowadzenie uprzywilejo-
wania co do gloséw.

Utworzony zgodnie z powyzszymi uwagami niepubliczny zaktad
opieki zdrowotnej, na podstawie uméw cywilnoprawnych zawartych
z spzoz, nabedzie prawo do korzystania z majatku spzoz, a na bazie
subkontraktéw przejmie wykonywanie ustug medycznych. W przypad-
ku powodzenia tego przedsigwziecia bedzie mozliwe plynne przecho-
dzenie od udzielania swiadczen zdrowotnych wylacznie przez spzoz do
udzielania ich wylacznie przez nzoz. Pozwoli to na przeprowadzenie
procedury likwidacyjnej spzoz, po ktérej zakonczeniu organ zalozy-
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cielski moze wnies¢ sktadniki majatku® zlikwidowanego spzoz do pro-
wadzacej nzoz spétki prawa handlowego. W praktyce moze to odby¢
si¢ przez zwigkszenie kapitatu zakladowego tejze spdiki i objgcie przez
podmiot administracji publicznej udzialéw lub akcji w podwyzszonym
kapitale i umozliwi organowi zalozycielskiemu, tj. Skarbowi Paristwa
lub jednostce samorzadu terytorialnego wplywanie na kluczowe de-
cyzje zwigzane z funkcjonowaniem nzoz. W konstrukcji tej mozna tez
przyjac, iz czes$¢ udziatéw lub akcji zostanie przekazana badZ sprzeda-
na z prawem pierwszefistwa bytym pracownikom. Nalezy pamigtac, ze
organ zalozycielski przejmuje odpowiedzialnos¢ za zobowigzania i na-
leznosci wynikajace ze stosunkéw pracy realizowanych w spzoz tak-
ze wéwczas, gdy wynika to z czynno$ci prawnych zwigzanych z prze-
ksztalceniem tych zakladéw w niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j
i nie podwaza pracowniczych gwarancji okreslonych w art. 23' kp.

Zwazywszy, iz podmiot administracji publicznej odpowiada za
dlugi likwidowanego spzoz, mozna przyjaé¢ dwie konstrukcje zmierza-
jace do przejecia sktadnikéw majatku likwidowanego spzoz. Otéz pod-
miot administracji publicznej w trybie przepisu art. 518 § 1 pkt 3 kc.
moze splaci¢ wierzycieli spzoz i wstapi¢ w ich prawa, przez co przejmie
majatek diuznika jako spelnienie §wiadczenia na poczet dlugu. Moz-
na przyja¢ tez inng konstrukcje prawng, na podstawie ktérej podmiot
administracji publicznej wykupi majatek spzoz. Nabyte w jeden z po-
wyzszych sposobéw skladniki majatku mogg by¢ wniesione aportem
do spétki prowadzacej nzoz. W praktyce potrzeba przeprowadzenia za-
biegu przejecia majatku spzoz przez podmiot administracji publiczne;j
(dokonujacy prywatyzacji spzoz) moze wynika¢ z faktu, ze sama pry-
watyzacja, a tym samym i likwidacja spzoz, prowadzona jest zwykle
z powodu znacznego zadluzenia. Oznacza to szereg egzekucji komor-
niczych prowadzonych do majatku spzoz. W wyniku ich skutecznego
przeprowadzenia, podmiot administracji publicznej moze nie posiadaé
majatku niezb¢dnego do prowadzenia utworzonego nzoz. Z uwagi na

64 Skiadniki majatku spzoz nie moga by¢ traktowane jako zorganizowana calo$¢ w rozu-
mieniu art. 55' ke. W rozumieniu 43 ustawy o zoz istnie je mozliwo$¢é prywatyzacji ogra-
niczonej polegajacej na likwidacji jednostki z réwnoczesng jej prywatyzacja. Powoduje
to prywatyzacje mienia w formie bezposredniej.
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fakt, ze podmiot administracji publicznej odpowiada za dtugi likwido-
wanego spzoz, zasadne jest rozwazenie splacenia wierzycieli poprzez
przeniesienia na nich ,,wlasno$ci” udziatéw lub akcji. Dzialanie takie
moze byé oczywiscie trudne, zwazywszy na interesy majgtkowe wie-
rzycieli. Jest ono jednak wykonalne, poniewaz wierzycielami spzoz sa
gléwnie podmioty z szeroko rozumianej dziedziny ustug medycznych.
W ich interesie moze wiec leze¢ ,,posiadanie glosu” w organie ewentu-
alnego kontrahenta. Stosowanie tego trybu powinno jednak uwzgled-
nia¢ postulat zachowania w spéice pozycji dominujacej przez podmiot
administracji publiczne;.

Stabos¢ nadzoru wiascicielskiego podmiotéw administracji pub-
licznej, jak tez koniecznos¢ pozyskania kapitalu prywatnego oraz po-
trzeba wprowadzenia profesjonalnego zarzadzania instytucjami zdro-
wotnymi, przemawiajg za celowoscig proceséw prywatyzacyjnych.
Prywatyzacja nie powinna by¢ celem samym w sobie, lecz narzgdziem
umozliwiajacym osiggnigcie zakladanych celéw spotecznych. Organ
zalozycielski spzoz powinien zadba¢ o zapewnienie dostgpnosci swiad-
czef zdrowotnych. W dobie limitéw swiadczeri zdrowotnych i zakazu
pobierania optat od pacjentéw przez spzoz prywatyzacja jest uzasad-
niona spolecznie, o ile organy zalozycielskie bedg wspétodpowiedzial-
ne za prowadzenie zaktadéw opieki zdrowotnej. Prywatyzacja powin-
na by¢ oparta na racjonalnych przestankach, bardzo dokladnej analizie
mozliwo$ci zaistnienia zaktadu w nowej formule organizacyjno — praw-
nej. Organy zalozycielskie powinny stymulowa¢ kadre zarzadzajacg za-
kladem, jak tez samych pracownikéw zakladu do podejmowania czyn-
nosci prywatyzacyjnych, gdyz prywatyzacja spzoz na szczeblu powiatu
i gminy wydaje si¢ by¢ nieunikniong konsekwencja transformacji sy-
stemowych w Polsce.

Rolg organu zatozycielskiego jest restrukturyzacja zaktadow opieki
zdrowotnej dokonywana w obszarze restrukturyzacji szpitali i podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ratownictwa medycznego i specjalistycznego
lecznictwa ambulatoryjnego poprzez np. zmniejszenie liczby oddzialéw
w szpitalach, zmiany w dotychczasowym systemie ustug, likwidacje
jednostek organizacyjnych swiadczacych ustugi na ktére nie ma zapo-
trzebowania. Konsekwencjg tego jest wzrost znaczenia niepublicznych
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zakladéw opieki zdrowotnej, ktére mogg swiadczy¢ ustugi medyczne
finansowane ze srodkéw publicznych, jak i 0s6b prywatnych. Przewi-
duje sig, Ze niepubliczne podmioty stuzby zdrowia — bardziej mobilne
i podatne na zmiany rynkowe oraz szybszg reakcj¢ na zmieny w polity-
ce panstwa — bedg swiadczyly wigkszos¢ ustug medycznych.

amach projektu pn.
Repozytorium Uniwersytetu w Bialymstoku,
finistra Edukacji i Nauki na podstawie umowy SONB/SP/512497/2021

Rozbudowa oty
dofinansowanego z programu ,Spoleczn:



	001
	002
	003
	004
	005
	006
	007
	008
	009
	010
	011
	012
	013
	014
	015
	016
	017
	018
	019
	020
	021
	022
	023
	024
	025
	026
	027
	028
	029
	030
	031
	032
	033
	034
	035
	036
	037
	038
	039
	040
	041
	042
	043
	044
	045

