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SAMORZAD TERYTORIALNY
W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA
— SZANSE, MOZLIWOSCI I ZAGROZENIA

Streszczenie: Artykut w zarysie przedstawia problematyke zwigzang z rolg samorzadu tery-
torialnego w systemie ochrony zdrowia. Wychodzac od rozwazan prawnoustrojowych, zakre-
$la najnowsze rozwigzania prawne zawarte m.in. w ustawie o dziatalnosci leczniczej, wska-
zujac na ewentualne konsekwencje finansowe dotykajace jednostki samorzadu terytorialnego
wystepujace w roli podmiotow tworzacych. Artykut przedstawia réwniez najnowsze orzecz-
nictwo sadow administracyjnych dotyczace trybu zastosowania art. 43 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej oraz roli zwiagzkdéw zawodowych w procesie likwidacji badz przeksztalca-
nia zaktadow opieki zdrowotnej. Na zakonczenie krotko opisuje szanse i mozliwosci rozwoju,
wynikajace ze stopniowego urynkowiania sektora ochrony zdrowia.

Stowa Kkluczowe: ustawa o dzialalnosci leczniczej, przeksztatcenia zaktadow opieki zdrowot-
nej, zwiazki zawodowe.

1. Wstep

Samorzad terytorialny w Polsce niemal od poczatku zaangazowany byt w ochrone
zdrowia obywateli. Wspodtczesnie jego rola w systemie ochrony zdrowia znaczaco
wzrosta po wejsciu w zycie ustawy o samorzadzie gminnym [Ustawa z dnia 8 marca
1990 r.] oraz ustawy o podziale zadan i kompetencji okre§lonych w ustawach szcze-
gotowych pomiedzy organami gminy a organami administracji rzadowej [Ustawa
z dnia 17 maja 1990 r.; zob. tez: Tatara, Dabrowska-Bender 2009, s. 165]. Stopniowo
na jednostki samorzadu terytorialnego (dalej: JST) naktada si¢ coraz wigcej obo-
wigzkow 1 zadan, nie zapewniajac mozliwos$ci ich zrealizowania, a wigc dzialajac
wbrew konstytucyjnej zasadzie adekwatno$ci. Artykul ramowo nakresla zrodia
glownych zagrozen dla JST (glownie ich budzetow) w zwigzku z odgrywang przez
nie rolg w systemie ochrony zdrowia. Wskazuje takze mozliwosci i szanse poprawy
sytuacji.

,»Obecny stan rzeczy wymaga gwaltownie reformy. Samorzad powinien posia-
da¢ wlasna organizacje shuzby zdrowia, ktora by byla w stanie petni¢ obowiazki
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natozone na samorzady przez ustawe” — postulat ten zostat sformutowany juz w 1936 1.
przez dr. Klemensa tazarowicza [Lazarowicz 1936, s. 4]. Dostrzegano rozdzwiek
pomiedzy zadaniami natozonymi przez ustawodawce na samorzad terytorialny
w obszarze ochrony zdrowia a zapewnieniem mozliwosci ich realizacji w praktyce.
Zgodnie z ustawa sanitarng [Zasadnicza ustawa sanitarna z dnia 19 lipca 1919 r.,
art. 4] zarzady komunalne zostaly zobowigzane do ,,wykonywania i utrzymywania
we wilasnej administracji niezbednych dla ich gmin urzadzen sanitarno-technicz-
nych, zakladania i utrzymywania szpitali, przychodni, przytutkéw, domow izolacyj-
nych, kapielisk itp., utrzymywania lekarzy sanitarnych, akuszerek gminnych, piele-
gniarek, dezynfektorow i innego niezbednego personelu stuzbowego”. Wyraznie
wida¢, ze na samorzadzie lokalnym wlasciwie od poczatku jego istnienia spoczywat
obowigzek realizowania wigkszosci zadan zwigzanych z organizacja systemu ochro-
ny zdrowia. Ustawodawca nigdy jednak nie zajat si¢ praktycznym wymiarem reali-
zacji tych zadan.

Sytuacja ta niestety nie poprawita si¢ — od czasow transformacji ustrojowej
mozna obserwowac stale zwickszajaca si¢ liczbg zadan zwigzanych z ochrong zdro-
wia naktadanych na JST, ale w §lad za nimi nie idg $rodki niezbedne do ich realiza-
cji. Pomimo wielu, mniej lub bardziej udanych, reform nadal rola samorzadu tery-
torialnego w systemie ochrony zdrowia nie zostata jednoznacznie okreslona i budzi
wiele kontrowersji. Nowe regulacje wcale nie rozwigzuja sytuacji, co wigcej:
»przerzuca si¢ na samorzad terytorialny i regionalny zadanie dotyczace polityki
zdrowotnej panstwa prowadzonej co do zasady przez rzad, bez jednoczesnego za-
bezpieczenia odpowiednich do tego $rodkow finansowych” [Dercz, Rek 2012, ko-
mentarz do art. 59].

Obowigzek podejmowania dziatan przez samorzad terytorialny w obszarze
ochrony zdrowia wynika wprost z przepisow tzw. ustaw ustrojowych, dotyczacych
administracji samorzadowej. Ustawa o samorzadzie gminnym [Ustawa z dnia 8 mar-
ca 1990 r., art. 7, ust. 1, pkt 5] naklada na gmin¢ obowiazek zaspokajania potrzeb
wspolnoty w zakresie zdrowia, a ustawy o samorzadzie powiatowym [Ustawa z dnia
5 czerwca 1998 1., art. 4, ust. 1, pkt 2] i 0 samorzadzie wojewddztwa [Ustawa z dnia
5 czerwca 1998 1., art. 14, ust. 1, pkt 2] wskazuja odpowiednio samorzad powiatowy
i samorzad wojewodzki jako wtasciwe do wykonania okreslonych ustawami zadan
publicznych o charakterze ponadgminnym i wojewodzkim w zakresie promocji
i ochrony zdrowia. Zadania JST w obszarze systemu opieki zdrowotnej zostatly sfor-
mulowane w ogdlny, wrecz lakoniczny sposob. W doktrynie wielokrotnie podnoszo-
no kwesti¢ niejasnego podziatu obowigzkow pomiedzy organami administracji rza-
dowej i samorzadowej; ,,powoduje to, iz samorzady nie podejmuja dziatan w sferach,
w ktorych ich aktywno$¢ bytaby niezbedna, oraz uniemozliwia im to koordynacje
dziatan podejmowanych przez poszczegolne samorzady terytorialne i administracje
rzagdowa” [Tatara, Dabrowska-Bender 2009, s. 165]. Realizacja zadan wlasnych JST
w obszarze ochrony zdrowia napotykala przeszkody regulacyjne — samorzady za-
czely przejmowacé jednostki podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie indywi-
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dualnych porozumien z organami administracji rzagdowej (a wigc jako zadania zleco-
ne). W 1995 r. na podstawie miejskiego programu pilotazowego i ustawy miejskiej
z 1995 r. gminom o statusie miast przekazano kompetencje wynikajace z ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.], wcze$niej reali-
zowane przez organy rzadowej administracji ogolnej [Rozporzadzenie Rady Mini-
strtow z 13 lipca 1993 r.; Ustawa z 24 listopada 1995 r.]. W ten sposob jednostki
opieki zdrowotnej, nad ktorymi dotychczas pieczg¢ sprawowali wojewodowie, na
podstawie ich decyzji staty si¢ komunalnymi jednostkami organizacyjnymi [Biaty-
nicki-Birula 2006, s. 87], a uprawnienia organu zalozycielskiego przeszly z wojewo-
dow na JST [Niznik 2004, s. 162]. Odpowiedzialne za sprawowanie funkcji zatozy-
cielskich i nadzorczych nad zaktadami opieki zdrowotnej (dalej: ZOZ) staly si¢
zatem samorzady powiatowe i wojewddzkie, ktore nie byty na to w ogole przygotowa-
ne. A. Zemke-Gorecka pisze, ze paradoksalnie samorzady ,,nie zaktadaty [ZOZ-6w],
a staty sie¢ podmiotem, ktory [je] utworzyt” [Zemke-Gorecka 2010, s. 7].

Chociaz wspolczesnie w systemie ochrony zdrowia miejsce centralnego plano-
wania zajety rozwigzania wolnorynkowe, to nadal gléwng role odgrywa panstwo,
a nie sektor prywatny. Wynika to wprost z uregulowan konstytucyjnych — pod poje-
ciem ,,ochrona zdrowia”, o ktérym wspomina art. 68 Konstytucji RP, kryje si¢ za-
roéwno prawo podmiotowe jednostki (kazdemu obywatelowi Konstytucja gwarantu-
je rowny dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej), jak 1 prawo przedmiotowe
(uregulowania prawne skladajace si¢ na prawne pojecie ochrony zdrowia) [Jonczyk
2010, s. 3]. Zagadnieniem tym wielokrotnie zajmowat si¢ Trybunat Konstytucyjny.
W wyroku z dnia 7 stycznia 2004 r. stwierdzit m.in.: ,,z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP
nalezy wywie$¢ podmiotowe prawo jednostki do ochrony zdrowia. Trescig prawa do
ochrony zdrowia nie jest naturalnie jaki$ abstrakcyjnie okreslony (i w gruncie rzeczy
niedefiniowalny [...]) stan ‘zdrowia’ poszczegdlnych jednostek, ale mozliwos¢ ko-
rzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalcza-
nie i zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci” [Wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego... 2004]. Przepis art. 68, ust. 2 Konstytucji naktada na wtadze pu-
bliczne, a w szczego6lnosci na ustawodawce, obowigzek okreslenia zasad realizowa-
nia prawa do ochrony zdrowia. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialne;j,
wladze publiczne zapewniajg rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanej ze Ssrodkow publicznych — w miarg dostepnych funduszy.

Wyrazona w art. 68 Konstytucji zasada, zdaniem niektorych przedstawicieli
doktryny, uniemozliwia skuteczne zreformowanie systemu ochrony zdrowia. Warto
przytoczy¢ mysl W. Laczkowskiego, ktory rozwiazania kryzysu finansowego doty-
kajacego wiele panstw upatruje w przekazaniu mozliwie najwickszej liczby zadan
publicznych podmiotom pozapanstwowym, poniewaz ,,panstwo rezygnujac z reali-
zacji zadan, ktore lepiej i taniej moga by¢ wykonane przez inne podmioty, mogtoby
nie tylko skuteczniej skoncentrowac¢ si¢ na swoich obowigzkach, ale takze znacznie
odciazy¢ finanse publiczne” [Laczkowski 2010, s. 23]. Autor zasadzie egalitaryzmu
przeciwstawia zasade pomocniczos$ci, ktorej wlasciwe zastosowanie mogtoby prze-
ciwdziata¢ dalszej dezintegracji systemu ochrony zdrowia.
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Rola samorzaddw terytorialnych w systemie ochrony zdrowia od czasu wprowa-
dzenia reformy administracyjnej i rownolegle opieki zdrowotnej polega gtownie na
pehieniu funkcji wlascicielskiej w stosunku do ZOZ oraz na kreowaniu szeroko ro-
zumianej polityki zdrowotnej (zaréwno w sferze lokalnej, jak i panstwowej). Funkcje
te przypadty JST troche niespodziewanie. Mimo powaznych trudnosci, z jakimi przy-
szto boryka¢ si¢ samorzgdom w badz co badz nowej dla nich sytuacji, coraz cz¢sciej
do gtosu dochodzi teoria, zgodnie z ktérg decentralizacja to ,,jeden z najbardziej obie-
cujacych kierunkéw przeksztatcen majacych na celu zwigkszenie efektywnosci dzia-
fania systemow zdrowotnych” [Fraczkiewicz-Wronka, Austen 2008, s. 163].

W wiekszosci panstw Unii Europejskiej obserwuje si¢ tendencje do stopniowego
przekazywania samorzadom terytorialnym znaczacych kompetencji w dziatalnosci
stuzacej ochronie zdrowia (skrajnym przyktadem jest Szwecja). Ze wzgledu na
udziat JST w systemie ochrony zdrowia mozna wyrdzni¢ cztery modele: obowigzko-
wy, ktéry polega na realizowaniu celow zwigzanych z ochrong zdrowia gltéwnie
przez wladze samorzadowe (Norwegia, Szwecja, Finlandia, Dania); uznaniowy —
gdzie pozostawia si¢ duza swobodg samorzagdom w kwestii wyboru petnionej funk-
cji i metod dziatania (USA); ograniczony — rola i dziatalno$¢ samorzadu sa stosun-
kowo niewielkie w poréwnaniu z kompetencjami rzgdu (Niemcy, Austria, Kanada);
wylaczony — dotyczy panstw z centralistycznie zorganizowang opicka zdrowotna,
ktore praktycznie wykluczyty samorzady z systemu ochrony zdrowia (Wielka
Brytania, Australia, do 1990 r. rowniez Polska) [Fraczkiewicz-Wronka, Austen 2008,
s. 164].

2. System prawny

Otoczenie prawne, w ktorym funkcjonujg zaktady opieki zdrowotnej, wptywa
w oczywisty sposob na ich kondycje. Podejmowane od poczatku lat 90. proby zre-
formowania systemu ochrony zdrowia mialy wycinkowy charakter i ,,korygowaty
system odziedziczony po PRL. Raz zmieniano system finansowania, innym razem
usamodzielniano zaktady opieki zdrowotnej, a jeszcze potem zaczeto przeksztalcaé
je w spotki kapitatowe” [Bardzki 2011, s. 7]. Nie zdecydowano si¢ na stworzenie
docelowego modelu systemu ochrony zdrowia. Wiele SP ZOZ nie mogac doczekac
si¢ jednoznacznych rozwigzan systemowych, podejmowato (i nadal podejmuje) trud
zmian formalnych w obowigzujacym systemie prawnym [Kachniarz 2008]. Zmiany
te obejmuja gtownie przeksztatcenia form organizacyjno-prawnych ZOZ. Poczyna-
jac od poczatku lat 90., rownolegle tworzone byty zar6wno publiczne, jak i niepu-
bliczne ZOZ. Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej stwarzata zatem teoretyczng
mozliwo$¢ zroznicowania stosunkow wiascicielskich przez tworzenie i przejmowa-
nie ZOZ przez szeroki katalog podmiotéw, w tym zwlaszcza przez gminy [Kach-
niarz 2008; Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r.]. Co ciekawe, najnowsze orzeczenia
sadoéw administracyjnych dowodza, ze w czasie poprzedzajagcym wejscie w zycie
ustawy o dziatalnosci leczniczej [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.] brak bylo pod-
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staw prawnych do likwidacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej i przeniesie-
nia ich ustawowo i statutowo okreslonych zadan na podmioty niepubliczne utworzo-
ne przez spotki prawa handlowego.

3. Ustawa o dzialalnosci leczniczej

Nowa ustawa o dziatalnosci leczniczej weszla w zycie 1 lipca 2011 r. i zastgpita
ustawe z 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.].
Whpisuje si¢ ona w nurt reform zmierzajacych do przystosowania polskiego modelu
ochrony zdrowia do rozwigzan przyjetych w modelach z dominujaca rolg gospodar-
ki rynkowe;j. Ustawa ta, jak czytamy w jej uzasadnieniu, miata by¢ odpowiedzig na
koniecznos¢ wprowadzenia zmian zar6wno w zakresie organizacji systemu ochro-
ny zdrowia, jak i funkcjonowania podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza
[Druk sejmowy... 2012, s. 1]. Zgodnie z nowa ustawg podmiot leczniczy moze byc¢
utworzony i prowadzony w formie spotki kapitalowej albo jednostki budzetowe;j
badz to przez Skarb Panstwa (reprezentowany przez ministra, centralny organ ad-
ministracji rzagdowej albo wojewode), badz przez JST. Podmioty te moga przystapié
do spoiki kapitatowej wykonujacej dziatalnos¢ lecznicza (art. 6, ust. 8), moga row-
niez prowadzi¢ SP ZOZ-y. Omawiana ustawa wprowadza bardzo donioste konse-
kwencje finansowe dla JST. Co do zasady, SP ZOZ we wlasnym zakresie pokrywa
ujemny wynik finansowy, natomiast JST, jako podmiot tworzacy SP ZOZ, moze
(w terminie 3 miesi¢gcy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego
SP ZOZ-u) pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zaktadu, jezeli
wynik ten po dodaniu kosztoéw amortyzacji ma warto$¢ ujemna — do wysokosci tej
wartos$ci (art. 59, ust. 2). W przypadku nieskorzystania z tej mozliwosci podmiot
tworzacy w ciggu 12 miesigcy od uptywu okreslonego wyzej terminu wydaje roz-
porzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje uchwale o zmianie formy organizacyjno-
-prawnej (czyli o przeksztatceniu w spotke kapitalowa badz jednostke budzetowa)
lub o likwidacji SP ZOZ-u (art. 59, ust. 4). Jednakze ,,nie od dzis wiadomo, ze
znaczna liczba SP ZOZ-6w ma wieloletnie ujemne wyniki finansowe i zadtuzenia
niekiedy wyzsze niz caloroczne budzety ich podmiotow tworzacych. W takiej sytu-
acji ustawodawca, mimo formalnie wystepujgcych alternatyw, skazuje takie zadtu-
zone SP ZOZ-y na likwidacj¢ lub komercjalizacje, ktora de facto skonczy¢ si¢ moze
pelng prywatyzacja” [Dercz, Rek 2012, komentarz do art. 59]. Obawy przedstawi-
cieli JST przed przejmowaniem zadluzonych SP ZOZ-6w podziela réwniez doktry-
na. S. Golinowska twierdzi, ze ,,wobec prob dyscyplinowania finanso6w publicznych
nie ma szans, zeby samorzady same poradzity sobie z tym problemem” [Lisowska
2012, s. B1]. Podobnie M. Dercz: ,,0siggnigcie przez SP ZOZ ujemnego wyniku fi-
nansowego jest dla podmiotu tworzacego bardzo powaznym zagrozeniem finanso-
wym. [...] W krancowym przypadku deficyt tego podmiotu moze obcigzy¢ pan-
stwowy lub samorzadowy podmiot tworzacy. Zasadg jest, ze SP ZOZ ma pokrywac
we wlasnym zakresie ujemny wynik finansowy. Wobec braku znaczniejszego ma-
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jatku — w szczegdlnosci braku zbywalnych praw do nieruchomosci — SP ZOZ nie
ma wiekszych mozliwosci uzyskania kredytu ani powazniejszych srodkéw ze
sprzedazy majatku. Ponadto, jak wiadomo, moze on dokona¢ sprzedazy jedynie na
zasadach ustalonych przez podmiot tworzgcy” [Dercz, Rek 2012]. Na marginesie
warto zaznaczy¢, ze liczne watpliwosci budzi rowniez jednoznaczne okreslenie
sposobu wyliczenia tzw. wskaznika zadtuzenia, od ktorego uzaleznione jest podje-
cie decyzji o przeksztalceniu SP ZOZ-u.

Nalezy dodaé, ze zmiany w strukturze wiascicielskiej ZOZ, czesto potocznie
nazywane prywatyzacja i komercjalizacja, to w $wietle obowigzujacych przepisow
zmiany pozorne. Komercjalizacja to przeksztatcenie przedsigbiorstwa panstwowego
w spotke, dostosowanie dziatalno$ci danego podmiotu gospodarczego do wymogow
gospodarki rynkowej (poprzez zmiang formy prawnej podmiotu, ale takze sukcesj¢
praw i obowigzkow — nastepstwo prawne), natomiast prywatyzacja to proces przeka-
zywania majatku panstwowego podmiotom prywatnym, przeksztatcania gospodarki
panstwowej w gospodarke prywatna, ograniczania roli panstwa w gospodarce.
To proces prowadzacy do zmiany kontroli nad gospodarka i zmiany wtasnosci spo-
lecznej w prywatna. Specjalisci porownujg prywatyzacje ZOZ do firm polonijnych,
ktore, mimo ze prywatne, ale dziataly w otoczeniu reglamentowanej gospodarki so-
cjalistycznej — podobnie prywatne szpitale zmuszone zostalty do dziatania w nieryn-
kowych warunkach [Sadowski 2011, s. 18].

4. Uchwaly o likwidacji SP ZOZ a zwiazki zawodowe

Uchwaly o likwidacji SP ZOZ podejmowane przez organy stanowiace JST sg aktami
prawa miejscowego i jako takie podlegaja szczegdlnym wymogom, m.in. obowigz-
kowi zaopiniowania przez odpowiednie wladze statutowe wilasciwego zwigzku za-
wodowego [Ustawa z dnia 23 maja 1991 r., art. 19, ust. 2]. Wielokrotnie w tej spra-
wie glos zabieraly sady administracyjne, wydajac czgsto niekorzystne dla JST
wyroki uchylajace podejmowane uchwaty. Przykladem takiego niekorzystnego dla
samorzadu (tu: powiatowego) rozstrzygniecia jest wyrok WSA w Gliwicach, obej-
mujacy nastepujacy stan faktyczny [Wyrok WSA w Gliwicach... 2011]: rada powia-
tu podjeta uchwate w sprawie przeksztatcenia SP ZOZ poprzez ograniczenie rodza-
jow jego dziatalno$ci i udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z zapisem
§1 przedmiotowej uchwaty rada powiatu postanowita dokonac¢ przeksztatcenia ZOZ
w K., polegajacego na ograniczeniu jego dzialalnosci i udzielanych §wiadczen zdro-
wotnych przez zniesienie wymienionych w tym paragrafie jednostek organizacyj-
nych. Przepis §2 uchwaly wskazal zakres §wiadczen zdrowotnych realizowanych
przez niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez: spotke z ograniczo-
ng odpowiedzialnoscia pod nazwa ,,Szpital w K.” Sp. z 0. 0. z siedzibg w K. prowa-
dzaca dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwa Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
oraz spotke partnerska ,,B., G., G., G. Spéika Partnerska” z siedzibg w P. Wezwa-
niem do usuni¢cia naruszenia prawa petnomocnik trzech mieszkancéw powiatu,
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dziatajac w trybie art. 87, ust. 1 ustawy o samorzadzie powiatowym, zarzucit przed-
miotowej uchwale obrazg przepisOw prawa materialnego — zwtaszcza art. 43 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej w zwigzku z art. 68 Konstytucji RP, art. 21, ust. 7
ustawy o samorzadzie powiatowym i art. 19, ust. 1, 2121 ustawy o zwigzkach zawo-
dowych — polegajaca na niewlasciwym okresleniu sposobu zapewnienia osobom
korzystajacym z oznaczonych rodzajowo $wiadczen zdrowotnych likwidowanego
zaktadu, dalszego nieprzerwanego udzielania takich §wiadczen i istotnego jego
ograniczenia, poprzez zapewnienie realizacji tych §wiadczen wytacznie przez niepu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej, a tym samym brak zapewnienia rownego doste-
pu do $wiadczen zdrowotnych i ich cigglosci przez jednostke samorzadu terytorial-
nego bez wzgledu na sytuacje materialng pacjentow (mieszkancow). W uzasadnieniu
skargi wskazano, iz zagwarantowana konstytucyjnie ochrona zdrowia naktada na
wladze publiczne, w tym rowniez rad¢ powiatu, nie tylko obowigzek zapewnienia
swiadczen opieki zdrowotnej, promocji zdrowego trybu zycia poprzez popieranie
rozwoju kultury fizycznej, eliminowania zagrozen dla zdrowia, ale takze zapewnie-
nia rdbwnego 1 nieuzaleznionego od sytuacji materialnej mieszkancow dostgpu do
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (por. art. 4,
ust. 1, pkt 2 ustawy o samorzadzie powiatowym i art. 68, ust. 1 1 2 Konstytucji RP).
Podjeta uchwata w sposob zasadniczy ogranicza obowigzek jednostki samorzadowej
do prowadzenia ZOZ w formie przewidzianej w ustawie o zaktadach opieki zdro-
wotnej. Przekazanie podmiotom prywatnym wymienionym w zakwestionowanej
uchwale wszystkich rodzajow dziatalno$ci i1 udzielanych $wiadczen zdrowotnych
zlikwidowanego SP ZOZ pod nazwa Zespot Opieki Zdrowotnej w K. skutkuje bra-
kiem dostepnosci mieszkancow powiatu do $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych gwarantowanych tre$cig art. 68 Konstytucji RP,
mimo ze normy konstytucyjne obliguja wtadze publiczne do stworzenia rozwiazan
najbardziej optymalnych, umozliwiajacych kazdemu obywatelowi nalezyta realiza-
cj¢ jego prawa do ochrony zdrowia.

Jak wida¢, przedmiotowy wyrok porusza kwestie o zasadniczym znaczeniu dla
funkcjonowania calego systemu. W analizowanym stanie faktycznym powiat miat
21% udzialu w kapitale zaktadowym sp. z 0.0., co zdaniem skarzacych ,,stwarzato
niebezpieczenstwo iluzorycznej kontroli nad dzialalnoscia tej spotki”. Co wiecej,
brak jednostki publicznej, ktora §wiadczytaby podobne ustugi medyczne, nie pozo-
staje bez wplywu na terminowos$¢, jakos$¢ oraz dostepnosé swiadczen medycznych
dla mieszkancow powiatu i rodzi obawy, czy ze $§wiadczen beda mogly skorzystac
osoby najbardziej potrzebujace, a przy tym niezamozne. Zdaniem sadu likwidacja
lub przeksztatcenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie ogranicza si¢ jedynie
do wewngtrznych, technicznych lub organizacyjnych aspektow funkcjonowania
tego zakltadu, lecz moze pociagac za sobg skutki w postaci dostgpnosci Swiadczen
zdrowotnych dla obywateli. Likwidacja utworzonego przez powiat publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej skutkuje wyzbyciem si¢ zadania publicznego. Dziatanie
takie godzi w interes prawny skarzacych, rozumiany jako prawo do szerokiego i ni-
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czym nie ograniczonego dostepu do placowek opieki zdrowotnej zapewnianej przez
powiat. Dalej sad wywiodl, ze z przepisow ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j
(art. 36) wynika, ze kazde dziatanie, ktore ma prowadzi¢ do utworzenia, przeksztat-
cenia lub likwidacji ZOZ przez jednostke samorzadu terytorialnego, wymaga uchwa-
ly wilasciwego organu takiej jednostki, uwzgledniajac w szczegdlnosci sprawy
wskazane w art. 38 i art. 43 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Uchwata taka jest
aktem prawa miejscowego, w zwigzku z tym podlega pewnym rygorom: ,,.kwalifika-
cja prawna zaskarzonej uchwaty, uznajaca ja za akt normatywny majacy charakter
prawa miejscowego powoduje, wynikajaca z przepisOw ustawy o oglaszaniu aktow
normatywnych i niektérych innych aktow prawnych, konsekwencj¢ polegajaca na
tym, ze taka uchwata musi podlega¢ dla swojej waznosci opublikowaniu w dzienni-
ku urzgdowym” (fragment uzasadnienia wyroku; zob. Wyrok WSA w Gliwicach...
2011; zob. tez: Ustawa z dnia 20 lipca 2000 r.). Zgodnie bowiem z przepisem art. 4,
ust. 1 oraz art. 13, pkt 2 tej ustawy akty normatywne zawierajace przepisy po-
wszechnie obowigzujgce oglaszane w dziennikach urzedowych wchodza w zycie po
uptywie 14 dni od dnia ich ogloszenia, jezeli dany akt normatywny nie okre$la inne-
go dhuzszego terminu, a akty prawa miejscowego stanowione przez organy gminy
oglaszane sa w wojewddzkim dzienniku urzedowym. Tymczasem zaskarzona
uchwata zostata podjeta w dniu 26 marca 2009 r. i zgodnie z zapisem §6 weszla
w zycie z dniem podjecia, zatem nie skierowano jej do ogloszenia w dzienniku urze-
dowym. Wprawdzie przepisy zezwalaja jednostkom samorzadu terytorialnego na
tworzenie spotek kapitatowych, to jednak ta okoliczno$¢ nie $wiadczy o mozliwosci
wyzbycia si¢ i przekazania realizacji zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia,
gdyz w celu realizacji tych zadan przez powiat ustawodawca okreslit prawng forme
dziatania w postaci publicznego zaktadu opieki zdrowotnej [Ustawa z dnia 30 sierp-
nia 1991 r., art. 8, ust. 1, pkt 3]. Przepis art. 43 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j
stanowi o likwidacji publicznego zaktadu z zachowaniem okreslonego w tym prze-
pisie trybu i warunkow, jednakze brak jest podstaw do przyjecia, ze mozna zlikwi-
dowac funkcjonujacy publiczny szpital w powiecie, wyzbywajac si¢ zadan publicz-
nych, a tym samym pozostawiajagc te zadania bez zapewnienia $wiadczen
zdrowotnych, nawet jesli maja je przeja¢ wymienione w zaskarzonej uchwale nie-
publiczne ZOZ. Zaden z powotanych przepiséw nie daje podstaw do likwidacji
publicznego ZOZ i przeniesienia jego ustawowo i statutowo okreslonych zadan na
niepubliczny zaktad utworzony przez spotke z 0.0. z siedzibg w K. pod nazwa ,,Szpi-
tal w K.” badz tez inne podmioty dziatajace w formie wpisu do dziatalnosci gospo-
darczej lub spotki jawne;j.

W kwestii zwigzkow zawodowych sad orzekt, ze przedmiot zaskarzonej uchwa-
ly dotyczy spraw publicznych o istotnym znaczeniu spotecznym i miesci si¢ w za-
kresie dzialania zwiazkoéw zawodowych, powotanych do obrony praw oraz zaréwno
zbiorowych, jak i indywidualnych interesow pracownikéw, wywotuje bowiem skut-
ki zewngtrzne przez zawarte w niej rozwigzanie organizacyjne, dotyczace prze-
ksztalcenia poprzez likwidacj¢ publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (§ 1 uchwa-
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ly). Niewatpliwie likwidacja powoduje konieczno$¢ zmian w strukturze zatrudnienia,
wkraczajac tym samym w sfer¢ praw pracowniczych, a wiec tej sfery, ktora lezy
w bezposrednim polu zainteresowania zwigzkow zawodowych, ustawowo reprezen-
tujacych wszystkich pracownikow, nawet niezrzeszonych. Z tego powodu konieczne
byto opiniowanie projektu zaskarzonej uchwaty przez zwigzki zawodowe. A zatem
naruszenie tego wymogu nalezy kwalifikowac jako naruszenie prawa procesowego,
ktore mogto miec istotny wpltyw na wynik sprawy. Definiujac pojecie dziatalnosci
zwigzkowej, sad postuzyt si¢ wyktadnig rozszerzajaca, twierdzac, ze ochrona praw
1 interesOw wchodzaca w zakres dziatalnosci zwigzkowej musi by¢ rozumiana sze-
roko, takze jako reprezentacja ogdtu zbiorowosci, zatem uprawnienia zwigzkow do-
tycza sfery reprezentowania i obrony nie tylko indywidualnych interesow ludzi pra-
cy (a wigc nie tylko samych zwigzkowcow), lecz takze zbiorowych. Przy czym
przedmiotowy krag tych interesdw obejmuje sprawy zatrudnienia, czyli np. zacho-
wanie dotychczasowych miejsc pracy w likwidowanym zaktadzie pracy, co wplywa
cho¢by na warunki materialne os6b wymienionych w art. 2 ustawy o zwiazkach za-
wodowych. Ponadto podmiotowy krag tych interesow dotyczy dbatosci o wiasciwy
poziom ustug medycznych §wiadczonych dla ogétu obywateli, w tym mieszkancow
powiatu. Sad podkreslit, ze projekt uchwaty o likwidacji badz przeksztatceniu zakta-
du opieki zdrowotnej podlega opiniowaniu przez zwiazki zawodowe w trybie usta-
wy o zwigzkach zawodowych [Ustawa z dnia 23 maja 1991 r., art. 19, ust. 2].

W podobnym tonie wypowiedzial si¢ NSA, ktory w wyroku z 2005 r. orzekl, ze
akt prawa miejscowego likwidujacy publiczny zaktad ochrony zdrowia wprost od-
nosi si¢ do dziatalnosci zwigzkéw zawodowych, a jedynie zakres tych zadan jest
mniejszy niz przy akcie prawnym rangi ustawowej [Wyrok NSA... 2005]. Zblizone
stanowisko zajat WSA w Krakowie, ktory — po przeanalizowaniu podobnego stanu
faktycznego — stwierdzil, ze konieczno$¢ opiniowania projektu uchwaty o likwidacji
Z0OZ przez zwiagzki zawodowe jest jednolicie przyjmowana w orzecznictwie sado-
wym. Naruszenie tego wymogu nalezy kwalifikowa¢ jako naruszenie prawa proce-
sowego, ktore mogto wywrzec istotny wptyw na wynik sprawy.

Dla réwnowagi mozna przytoczy¢ poglad wyrazony przez sktad orzekajacy
WSA w Lodzi w wyroku z 2010 r.: ,,Z istoty opinii wynika, Ze jest ona pogladem
wyrazonym w okre$lonej sprawie a podmiot jej zasiegajacy nie jest zwigzany stano-
wiskiem opiniodawcy” [Wyrok WSA w Lodzi... 2010].

Szanse i mozliwoS$ci

Przed samorzadem terytorialnym stoja réwniez szanse i mozliwosci zwigzane z rola
odgrywang w systemie ochrony zdrowia. Upatruje si¢ ich np. w wykorzystaniu
nowoczesnych koncepcji zarzgdzania czy we wspotpracy z prywatnym sektorem,
w pozyskiwaniu kapitatu wlasnego. Istnieje (niestety niewielka) grupa niezadtuzo-
nych podmiotow leczniczych, ktore wypracowujg zysk.
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Od zaktadoéw opieki zdrowotnej wymaga si¢ dostosowania dzialalnosci do re-
aliow gospodarki rynkowej. ,,Urynkowienie ustug zdrowotnych i odpowiedzialnos¢
jednostek za samodzielng gospodarke finansowa stanowi impuls do wprowadzania
nowych metod zarzadzania w placowkach medycznych” [Marcinkowska 2010]. Ro-
sngca konkurencja i sytuacja ekonomiczna zmuszajg zaktady opieki zdrowotnej do
ciaglego podnoszenia efektywnosci i jakosci swiadczonych ushug. Implikuje to ko-
nieczno$¢ zmiany w funkcjonowaniu tych zaktadow, nie tylko w obszarze zarzadza-
nia, ale tez finansowania. Coraz wigksza popularno$¢ zyskuja instrumenty pozyska-
nia kapitalu o charakterze hybrydowym. Najczgsciej dotyczy to odejscia od
finansowania dtuznego na rzecz finansowania przez kapitat wlasny, w nowoczesnych
realiach ekonomicznych bowiem niezwykle istotna i przydatna moze okazaé si¢
umiejetnos$¢ pozyskiwania i wykorzystania wewnetrznych zrodet finansowania [Le-
wandowska 2011, s. 262]. Wskazuje si¢ tu np. na ograniczenie dziatalno$ci na rzecz
core business (outsourcing), przekazanie zewnetrznym dostawcom wybranych ob-
szarow dziatalnosci czy likwidacje lub wydzierzawienie majatku trwalego. Istota
outsourcingu sprowadza si¢ do przekazania dostawcom zewnetrznym dziatalnosci
dotychczas wykonywanej przez podmiot macierzysty. Ma to nie tylko podnies¢ ja-
ko$¢ $wiadczonych ustug, ale takze doprowadzi¢ do zmniejszenia kosztow dziatal-
nosci pomocniczej i poswigcenia wickszej uwagi dzialalnosci stanowiacej tzw. core
business. Poprzez zmniejszenie kosztow dzialalnosci non-core business pozyskuje
si¢ dodatkowe $rodki finansowe na dziatalno$¢ podstawowa. Gtéwna zaleta tej me-
tody zarzadzania jest wtasnie mozliwo$¢ zredukowania kosztow w krotkim czasie.
Co wigcej, outsourcing pozwala skoncentrowaé uwage organizacji na podstawo-
wych zadaniach, umozliwia realizacj¢ strategicznych zatozen i zapewnia elastycz-
nos¢ — tak wazng w zmieniajacych si¢ warunkach rynkowych [Lewandowska 2011].
Dzigki temu stosujacy t¢ metode podmiot moze wzmocni¢ swojg pozycje na rynku
1 poprawi¢ pozycje¢ konkurencyjng. Oczywiscie, zawsze nalezy wywazy¢ wykorzy-
stanie tej metody, dostosowujac wprowadzane rozwigzania do aktualnej sytuacji za-
ktadu. Outsourcing wigze si¢ rowniez z pewnymi zagrozeniami — przede wszystkim
powoduje zbyt mocne uzaleznienie si¢ od zewngtrznych podmiotoéw, a w efekcie
utrate kontroli nad ,,istotnymi funkcjami przedsiebiorstwa” [Lewandowska 2011].

5. Podsumowanie

System opieki zdrowotnej jest newralgicznym obszarem dzialalno$ci wtadzy pan-
stwowej i samorzadowej. Samorzady przejmuja od panstwa coraz wiecej obowigz-
koéw 1 zadan. Proces ten nie znajduje odzwierciedlenia w zmianach systemowych, co
wiecej, napotyka liczne przeszkody (np. w regulacjach prawnych). Realizacja zadan
natozonych na samorzady przez ustawodawce czgsto powaznie zagraza ich sytuacji
finansowej. Niestety, najnowsze regulacje prawne majace uzdrowic sytuacje budza
wiele obaw i kontrowersji, a liczba zagrozen stojacych przed JST znacznie przewyz-
sza potencjalne szanse i mozliwosci zwigzane z funkcja petniong w systemie ochro-
ny zdrowia.
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LOCAL GOVERNMENT IN HEALTHCARE SYSTEM
— THREADS AND OPPORTUNITIES

Summary: This paper describes the role of the local government in Polish health care system.
Regardless the growing number of responsibilities there are no regulations which would
assign additional funds for this purpose. Self government’s main tasks are described including
its opportunities and chances (like new management strategies) but putting special attention
to threats (i.e. transformation into companies and assumption of financial liabilities in case of
risk of bankruptcy public medical establishments).

Keywords: the act on medical activity, legal status of health care units, transformation of
health care units, healthcare trade unions.





