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CZY SAMODZIELNE PUBLICZNE ZAKEADY OPIEKI ZDROWOTNEJ MAJA
ZDOLNOSC RESTRUKTURYZACYJNA? —

Ekspertyza

Synopsa opinii

1. Ochrona zdrowia (ujmowana jako Swiadczenie indywidualne, a takze jako
zbior Swiadczen odnoszacych si¢ do duzych zbiorowosci) jest dobrem
publicznym, ktorego S$wiadczenie jest zagwarantowane w Artykule 68
Konstytucji RP. Konstytucja RP wymaga od Panstwa Swiadczenia tego dobra
w formach i postaciach, ktére wlasciwe organy Panstwa same wybieraja
kierujac si¢ przede wszystkim zasada efektywnosci Swiadczenia (bo tak
»celowosciowo” jest ten obowigzek ujety wlasnie w Artykule 68).

2. Panstwo nie moze wprowadzaé takich regulacji prawnych, ktore — w
odniesieniu do wybranego przez nie systemu Swiadczenia — sa (takze
prakseologicznie) sprzeczne z obowigzkami wynikajacymi z Artykulu 68
Konstytucji.

3. Z nalozenia na Panstwo obowigzku Swiadczenia publicznego dobra (tu:
ochrony zdrowia) wynika szereg skutkéow systemowych: m. in. mozliwosé
organizowania i prowadzenia przez Panstwo instytucji Swiadczacych (tj. w
praktyce SP ZOZ), mozliwos¢ nabywania Swiadczen z zakresu ochrony
zdrowia od podmiotow sektora prywatnego, zastosowanie w zasadniczym
zakresie Swiadczen przepisow Ustawy o finansach publicznych oraz prawa
zamowien publicznych, a z drugiej strony, w istotnym zakresie uchylenie w
odniesieniu do tej aktywnos$ci Panstwa zakazéw udzielania Swiadczen, ktore
w innych zakresach moglyby by¢ kwalifikowane jako pomoc publiczna.
Implikuje to réwniez, ze Panstwo nie moze przyjmowaé¢ w odniesieniu do
instytucji Swiadczacych rozwiazan, ktore powodowalyby ich upadlos¢,
poniewaz implikowaloby to poniekad ,,upadlos¢” funkcji Panstwa w tym
zakresie, a zatem — co oczywiste — naruszenie Artykulu 68 Konstytucji.

1z20



. Panstwo — ksztaltujac systemowy model swiadczenia ochrony zdrowia (tak
jak jest ona ujeta w Artykule 68 Konstytucji) — ksztaltuje takze lancuch
wartosci tego Swiadczenia. Taki lancuch sklada sie z funkcji glownych —
obejmujacych dzialania medyczne i zaopatrzenia medycznego oraz
wspierajacych — obejmujacych dzialania bez ktéorych dzialania medyczne nie
moglyby by¢ Swiadczone, tj. w szczegolnosci ustlugi zachowania czystosci
pomieszczen i zakupow zaopatrzenia medycznego i niemedycznego).

. W odniesieniu do poszczegolnych funkcji w lancuchu wartosci Panstwo moze
zawiera¢ okreslone umowy z kontrahentami. Kontrahenci ci sprzedaja
Panstwu swoje produkty lub uslugi zazwyczaj w ramach rezimow
przewidzianych we wspomnianych juz przepisach Ustawy o finansach
publicznych oraz prawa zamowien publicznych. Jednym z najistotniejszych
powodéw, dla ktérych wchodza oni — w ramach tego szczegélnego rezimu —
w stosunki kontraktowe jest to, Ze jako kontrahent, Panstwo gwarantuje
mniejsze ryzyko utraty przez zawarty Kkontrakt wartoSci np. z powodu
upadlosci lub innej nadzwyczajnej formy prawnej umozliwiajacej
przeksztalcenie istniejacego stosunku prawnego.

Jakiekolwiek przepisy prawa powinny zatem by¢ interpretowane tak, by ten
zasadniczy sens systemowy odzwierciedlac.

Sama restrukturyzacja jest w tych przepisach pomyslana jako gruntowna
naprawa przedsi¢biorstwa, obejmujaca zasadnicze funkcje jego lancucha
wartosci, ktore ma tq droga lepiej dostosowac si¢ do wymagan rynku. Nie jest
to zatem instytucja, ktora mialaby sluzy¢ naprawie funkcji Panstwa, w tym
rowniez powolywanych i prowadzonych przez nie podmiotow, ktore
wypelniaja jaki§ funkcje bezposredniego Swiadczenia dobr lub uslug
publicznych. Funkcjonowanie takich podmiotow nie zalezy bowiem od
rynku, ale od adekwatnosci interwencji Panstwa. Zasadniczych sposobow na
istotng zmiane¢ sposobu ich funkcjonowania nalezy si¢ doszukiwaé¢ w
systemowych rozwiazaniach odnoszacych si¢ do modelu interwencji
publicznej, bo od takich rozwigzan (takze dotyczacych np. wymagan w
zakresie zarzadzania) zalezy sprawnos$¢ Swiadczenia uslug publicznych.

. Przepisy dotyczace restrukturyzacji nie zawieraja regulacji expressis verbis
wykluczajacej zdolno$¢ restrukturyzacyjng samodzielnych publicznych
70Z, gdyz — z punktu widzenia systemowej logiki legislacyjnej - jest to po
prostu zbe¢dne. Zasadniczym celem restrukturyzacji (rozumianym stricte
prawnie) jest umozliwienie dluznikowi unikni¢cia upadlosci. Tej za$
samodzielne publiczne ZOZ - z oczywistych, takze systemowych powodow —
nie maja. Trudno zatem spodziewac si¢, by instytucja, ktorej zasadniczy cel
nie moze by¢ wobec samodzielnych publicznych ZOZ w ogéle zrealizowany,
miala zastosowanie wobec SP ZOZ.

. W Kkontekscie przedstawionych tez, nie jest decydujace, czy samodzielne
publiczne ZOZ moga by¢ kwalifikowane jako ,przedsiebiorcy” w
warunkach, w ktorych i tak nie dzialaja oni na rynku a za to w zakresie
regulowanej interwencji Panstwa. Slusznie zatem wlasnie Ustawa o
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dzialalnosci leczniczej (a nie jakakolwiek inna) wrecz uznaje, ze samodzielne
publiczne ZOZ ,,nie sa przedsi¢biorcami”.

. Implikuje to, ze nie mozna wobec SP ZOZ stosowal rozwigzan

restrukturyzacyjnych przewidzianych w przepisach Ustawy Prawo
restrukturyzacyjne.
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1. Celi zakres ekspertyzy

Zasadniczym celem ekspertyzy jest ocena, czy samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej (SPZOZ) maja zdolno$¢ restrukturyzacyjna, tzn. czy moga one podlegac
restrukturyzacji, w ramach procedur przewidzianych w Ustawie z 15 maja 2015 r. Prawo
restrukturyzacyjne.!

W tym juz miejscu nalezy zauwazy¢, ze pojecie ,restrukturyzacji”— takze to uzyte w
regulacjach prawnych — ma dwa znaczenia. Z jednej strony jest szczegdlng procedurg sadowa;
z drugiej za$ jest typem tzw. wielkich strategii zarzadzania, tj. dlugofalowych lub majacych
dlugofalowe skutki planéw dziatania, ktdre zasadniczo pozwalaja wszelkim organizacjom na
znacznej skali zmiang sposobu ich dzialania, umozliwiajacej wyzbycie si¢ tego, co
zadecydowato o ich nieefektywnosci i niesprawnosci.? Jest to wiec strategia, ktorej nie stosuja
te organizacje, ktore dziataja prawidtowo; w odniesieniu do samodzielnych publicznych ZOZ
zakres strategii restrukturyzacji jest ograniczony ze wzgledu na ich ustalong prawnie misje — w
szczegoOlnosci nie mogg one wyzby¢ si¢ swojej dziatalnos$ci ani jej przeprofilowac — bo nie sg
podmiotami sektora prywatnego, a ich dziatanie — takze w tym zakresie - jest regulowane.

Ekspertyze sporzadzitem kierujac si¢ moja najlepsza wiedzg jako profesora
zwyczajnego nauk prawnych i doktora nauk ekonomicznych (co w tej sprawie ma znaczenie
dla zapewnienia kompletnosci analizy). Ekspertyze sporzadzitem na zlecenie Federacji
Przedsigbiorcow Polskich. Ekspertyza odzwierciedla stan prawny na 21 marca 2025 r.

2. Dostawy uslug dla samodzielnych publicznych ZOZ

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej to powaznej skali 1 znaczenia
nabywcy produktéw 1 ustug. Nabywaja one sprzet medyczny, leki i inne produkty niezbgdne do
wykonywania zabiegdbw medycznych, jak réwniez zywno$¢ dla pacjentdw; na ich rzecz
Swiadczone sg rozmaite ustugi, w tym ustugi informatyczne 1 te polegajace na utrzymaniu
czystosci lub utrzymaniu budynkéw w nalezytym stanie technicznym. Jako partner handlowy,
samodzielne publiczne ZOZ maja wigc duze znaczenie na rynku. To, co nabywaja, kontraktuja
zazwyczaj w ramach procedur zamowien publicznych. Sg bowiem jednostkami, wobec ktorych
reguly tych zamowien si¢ stosuja - sg one przeciez jednostkami sektora finanso6w publicznych.

1Dz. U. 2015, poz. 978.

2 Zob. np. H. Mintzberg, J. B. Quinn, The Strategy Process: Concepts, Contexts, Cases, London 1996,
s. 732

4z20



3. Kwestia zdolnosci upadlosciowej i zdolnosci restrukturyzacyjnej samodzielnych
publicznych zakladdéw opieki zdrowotnej

3. 1. Kwestie zdolnosci Panstwa i zdolnosci samodzielnych publicznych ZOZ do upadtosci

Ochrona zdrowia, w tym opieka zdrowotna, jest dobrem $wiadczonym przez Panstwo.
Kwestii tej dotyczy art. 68 Konstytucji RP, ktory przewiduje m. in., ze:

,»1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny dostep do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania
$wiadczen okresla ustawa.

(..)

3. Wtadze publiczne s3 zobowigzane do zwalczania chordb epidemicznych...”

Swiadczenie przez Panstwo ustugi publicznej w postaci ochrony zdrowia ma zatem
posta¢ $wiadczenia obowigzkowego, z ktorego Panstwo nie moze zrezygnowac. W ujeciu
funkcjonalnym ma przy tym posta¢ zaréwno $wiadczen indywidualnych, jak 1 grupowych, w
tym o takim charakterze, ze musi przybra¢ posta¢ klasycznego dobra publicznego, tj. takiego,
ktérego spozycie przez te osoby, na rzecz ktorych jest ono $wiadczone (wszystkich
uprawnionych) ma — w istotnym zakresie - posta¢ nierywalizacyjna i egalitarng.®

Jakkolwiek na podstawie Artykutu 68 Konstytucji RP Panstwo ma obowigzek
Swiadczenia ,,ochrony zdrowia”, to jednak model wywigzywania si¢ z tego obowigzku ma on
uprawnienie w okres$lonych przez Konstytucje zakresach samo ksztattowaé. Owe dwa zakresy
uznania w tej mierze dotyczg ustalenia:

(a) warunkéw udzielania $wiadczen,
(b) zakresu udzielanych $wiadczen.

Ani te warunki, ani zakres udzielania §wiadczen nie mogg by¢ uksztattowane przez
Panstwo dowolnie. W ksztattowaniu przez siebie owych warunkach i zakresu §wiadczen musi
ono przyjmowac takie rozwigzania, by z prawa do ochrony zdrowia mogt korzystaé ,,kazdy”
(zob. ust. 1 Artykulu 68 Konstytucji), by — w odniesieniu do obywateli - §wiadczenia byty
dostgpne niezaleznie od ich sytuacji materialnej, a takze by mieli oni rowny dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej 1 by ta opieka byla finansowana ze $rodkéw publicznych (zob.
ust. 2 Artykutu 58 Konstytucji).

Co wiecej, do parametrow, w odniesieniu do ktorych Panstwo — jezeli wykonuje swoje
obowiazki wynikajace z Artykulu 68 Konstytucji — moze je samo ksztattowaé w ogole nie

3 Zob. np. R. A. Musgrave, P. B. Musgrave, Public Finance in Theory and Practice, New York, 1989, s.
41-72.
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nalezy zakres i1 sposob finansowania §wiadczen. Tu parametr przedstawia si¢ tak, ze
$wiadczenia, ktore sg finansowane z §rodkow publicznych, muszg by¢ na rownych zasadach
dostepne kazdemu obywatelowi, bez wzgledu na jego sytuacj¢ materialng, a wigc i potencjalng
zdolnos¢ do finansowania tych §wiadczen z dochodow dysponowalnych. Oznacza to takze, ze
jezeli $wiadczenia sg finansowane z $srodkow publicznych, bo tak Panstwo uksztattowato ich
ramy, to nie moga by¢ finansowane jedynie z Srodkow, ktore publiczne nie s3. W moim
przekonaniu nie oznacza to niemozliwosci wprowadzania systemow wspotfinansowania ustug
przez ich uzytkownikow; oznacza jednak, ze Panstwo nie moze wprowadza¢ rozwigzan, ktore
da si¢ sprowadzi¢ do wytacznego finansowania takich ushug przez ich uzytkownikow, a takze
do innego niz podatkowy/quasi-podatkowy systemu finansowania, do finansowania przez
jakie$ podmioty w innym niz podatkowy badz quasi-podatkowy systemie finansowania, a takze
do takich rozwigzan, w ktérych mechanizm $§wiadczenia moze w pewnym momencie
,»znikna¢”. Implikuje to niedopuszczalno$¢ rozwigzan legislacyjnych, ktore dopuszczatyby
mozliwo$¢ upadtosci podmiotdw, ktore Swiadczenia zdrowotne, o ktorych tu mowa finansuja
lub realizuja. Nie bez powodu zatem w Ustawie Prawo upadtosciowe, art. 6 przewiduje, ze:

,,Nie mozna oglosi¢ upadlosci:

(..)

3) publicznych samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej...”

Ustalajac ksztatt systemu §wiadczenia ustug ochrony zdrowia, w tym opieki zdrowotnej,
Panstwo nie moze rowniez wprowadza¢ takich rozwigzan, ktore polegatyby na bezposrednim
lub posrednim finansowaniu go przez np. ustugodawcoéw — kontrahentow tego systemu.
Odnoszac ten argument do konkretnej organizacyjnej postaci wybranej przez Panstwo do
Swiadczenia, tj. samodzielnych publicznych ZOZ, nalezy stwierdzi¢, ze ustawowe
uniemozliwienie tym podmiotom upadto$ci jest po prostu swoista emanacjag wspomnianej tu
niemozliwosci spowodowania ,zniknigcia” Panstwa w tej swojej instytucjonalno-
organizacyjnej postaci (mechanizmu $wiadczenia), a tym samym ,,zniknigcia” Pafstwa tej
wlasnie postaci zaréwno jako podmiotu $wiadczacego, jak 1 kontraktujacego niezbedne
produkty i ustugi (i tym samym placacego za nie). Nalezy rowniez stwierdzi¢, ze konsekwencjg
tejze argumentacji jest roOwniez niezgodno$¢ z prawem takich ewentualnych systemowych
rozwigzan legislacyjnych, ktore skutkowaloby systemowo usankcjonowanym, stalym
wspotfinansowaniem samodzielnych publicznych ZOZ przez podmioty inne niz samo Panstwo,
a wigc np. przez dostawcow towarow lub uslug. Finansowanie, o ktérym mowa w samej
Konstytucji jest ,,przez Panstwo” a zatem musi by¢ pierwotnie finansowaniem natury
podatkowej, tj. takim, ktére opera si¢ na ustalaniu przez Panstwo okreslonych danin a nastepnie
wydzielaniu (z budzetoéw publicznych) odpowiednich zasobow finansowych na realizacje
swoich wlasnych zadan okreslonych w Artykule 68 Konstytucji RP. Z oczywistych powodow
implikuje to negatywna ocen¢ rozwigzan epizodycznych, o ktorych w tej ekspertyzie bedzie
jeszcze mowa.

Dodatkowo nalezy wspomnie¢, ze Panstwo decyduje si¢ nie tylko na organizowanie
opieki zdrowotnej, ale rowniez na §wiadczenie bezposrednie — albo przez zakupy uslug z
sektora prywatnego, albo przez organizowanie jednostek sektora publicznego i wyposazenie
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ich w niezbedne zasoby finansowe 1 rzeczowe, ktore muszg by¢ adekwatne do powierzonych
zadan.

3. 2. Kwestia zdolnosci restrukturyzacyjnej

3. 2. 1. Ocena z punktu widzenia ogolnej funkcji systemowej przepisow

Zdolno$¢ restrukturyzacyjng SP ZOZ nalezy ocenia¢ w kontek$cie ich szczegolnych
funkcji, poprzez ktore Panstwo realizuje swoje funkcje. Jest to konstatacja o tyle wazna, ze
Panstwo z tych funkcji nie moze zrezygnowac; ponadto musi je wykonywaé w jaki§ ramach
organizacyjno-prawnych, ktére musza by¢ regulowane w prawie publicznym. W przypadku
Polski tymi ramami sg samodzielne publiczne ZOZ, ktére s3 finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowa w tej postaci, ze NFZ kontraktuje t¢ jakos¢ i liczbe swiadczen, ktdrg uznaje
za odpowiednig (zasadniczo do konstytucyjnych wymogéw Artykutu 68).

W tym kontekscie, zasadnicze, fundamentalne reguty Ustawy Prawo restrukturyzacujne
nie moga by¢ stosowane do samodzielnych publicznych ZOZ. Zgodnie z art. 2 tejze ustawy,
restrukturyzacje — rozumiang zarowno jako wielka strategia, jak i okreslona forma prawna
przeksztalcenia  stosunkoéw  kontraktowych, przeprowadza si¢ w  postgpowaniach
restrukturyzacyjnych. Tymi, zgodnie z ustawa, s3:

(a) postgpowaniu o zatwierdzenie uktadu;
(b) przyspieszone postepowanie uktadowe;
(c) postegpowanie uktadowe;

(d) postepowanie sanacyjne.

Poza tymi postgpowaniami postgpowanie restrukturyzacyjne (bgdace w ich kontekscie
swoistg konkretyzacja niektorych form uskutecznienia wspomnianych postgpowan, nie moze
by¢ stosowane.

Zgodnie z postanowieniem przepisu art. 3 ust. 1 Ustawy restrukturyzacyjnej:

»lclelem postepowania restrukturyzacyjnego jest uniknigcie ogloszenia upadtosci dtuznika przez
umozliwienie mu restrukturyzacji w drodze zawarcia uktadu z wierzycielami, a w przypadku
postgpowania sanacyjnego — rowniez przez przeprowadzenie dziatan sanacyjnych, przy zabezpieczeniu
stusznych praw wierzycieli.”

Jezykowa wyktadania tego przepisu wskazuje zatem, ze:

(a) postgpowanie restrukturyzacyjne moze by¢ przeprowadzone po to, by unikna¢ upadiosci
dhuznika;

(b) $rodkiem do uniknigcia upadtosci dluznika moze by¢ zasadniczo zawarcie uktadu z
wierzycielami;

(c) jezeli postpowanie restrukturyzacyjne przybiera konkretng posta¢ postepowania
sanacyjnego, w odniesieniu do dluznika moga by¢ takze (a zatem obok uktadu z
wierzycielami) przeprowadzone dziatania sanacyjne;
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(d) dziatania w postepowaniu restrukturyzacyjnym muszg jednak zabezpiecza¢ stuszne prawa
wierzycieli.

Poniewaz zgodnie z przytoczonym juz w poprzednim rozdziale ekspertyzy przepisem
art. 6 Prawa upadto$ciowego nie mozna ogtosi¢ upadtosci samodzielnych publicznych ZOZ,
nie moze by¢ zrealizowana zasadnicza funkcja Ustawy Prawo restrukturyzacyjne, ktorg jest —
zgodnie z przytoczonym wyzej jej art. 3 ust. 1 ,,unikni¢cie ogloszenia upadtosci”. Wykluczone
jest zatem interpretacja Ustawy Prawo restrukturyzacyjne w taki sposob, ze jej zasadniczym
celem staloby si¢ cokolwiek innego, np. traktowane jako autonomiczne, oddtuzenie
samodzielnych publicznych ZOZ albo zapewnienie wspotfinansowania owych podmiotéw
przez dostawcoéw towaréw lub ustug funkcjonujacych jako podmioty sektora prywatnego.
Przyjecie tego drugiego celu byloby przy tym konstrukcja wykladnicza niezgodng z
Konstytucja RP, ktora przeciez wymaga, by opieke zdrowotng zapewniato samo panstwo a nie
podmioty sektora prywatnego, nad ktorymi owo panstwo sprawuje wladztwo, a przy tym takze
wchodzi w relacje kontraktowe.

Ze zidentyfikowanych zasad wynika zatem m. in, Ze restrukturyzacji w ramach
ustalonych w Ustawie Prawo restrukturyzacyjne moga podlega¢ jedynie takie podmioty, ktore
moga upasé. Te, ktore upas¢ nie moga w ogdle nie sa objete regulacja tej Ustawy; nie moga
zatem by¢ wobec nich stosowane jej zasady. W przypadku przyjecia tu innej wykladni (ktora
musiataby tu by¢ nieprawidlowa), skutek interpretacyjny przeczytby zasadniczemu celowi tej
ustawy, jakim przeciez jest uniknigcie upadto$ci podmiotu poddanego postgpowaniu
restrukturyzacyjnemu. Innymi stowy, Ustawy prawo restrukturyzacyjne (a zatem 1 jej
szczegblnych instrumentow 1 rozwigzan) nie mozna stosowa¢ wobec podmiotow, ktore nie majg
zdolnos$ci upadtosciowe;.

3. 2. 2. Ocena w kontekscie regul okreslajgcych podmiotowy zakres zastosowania Ustawy o
restrukturyzacji

W moim przekonaniu, w kontek$cie zasadniczej konstatacji przedstawionej wyzej,
mniejsze znaczenie ma juz najcze$cie] przytaczany argument nawigzujacy do przepiséw
Ustawy Prawo restrukturyzacyjne odnoszacych si¢ do okreslenia podmiotowego zakresu jej
stosowania, tj. do jej art. 4 1 5. Artykul 4 ust. 1 przewiduje, ze Ustawg t¢ stosuje si¢ do:

(a) przedsigbiorcéw w rozumieniu Kodeksu cywilnego;

(b) spotek z ograniczong odpowiedzialnoscia, prostych spotek akcyjnych 1 spotek akcyjnych
nieprowadzacych dziatalno$ci gospodarczej;

(c) wspolnikow osobowych spoétek handlowych ponoszacych odpowiedzialnos¢ za
zobowigzania spoiki bez ograniczenia calym swoim majatkiem;

(d) wspolnikow spotki partnerskie;.

Zgodnie z jedynym przepisem Kodeksu cywilnego, ktory moze mie¢ tu zastosowanie,
tj. art. 43! kc:
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,.[pJrzedsiebiorcg jest osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka organizacyjna, o ktorej mowa w art. 33!
§ 1 [j. jednostka organizacyjna niebedaca osobg prawna, ktorej ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng — A.
N-F.], prowadzaca we wlasnym imieniu dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowa.”

Aby zatem jednostka mogta by¢ objeta zakresem normowania i stosowania Ustawy o
restrukturyzacji, musiala by ona mie¢ albo okreslong w tej Ustawie forme¢ prawna, w niektorych
przypadkach przy spelnienia wymagania nieprowadzenia dziatalno$ci gospodarczej).
Najbardziej relewantne z punktu widzenia samodzielnych publicznych ZOZ kryterium tu
zawartym jest to dotyczace bycia przedsigbiorcg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego. Tu — jak
tatwo dostrzec — istotnym sktadnikiem definicji jest ,,prowadzenie we wlasnym imieniu
dziatalnosci gospodarczej lub zawodowe;j”.

Kwestig¢ t¢ nalezy rozstrzygnac¢ albo na gruncie samej Ustawy Prawo restrukturyzacyjne
(co wydaje si¢ rozwigzaniem poprawniejszym), albo na gruncie Ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsiebiorcow* (co wydaje sie rozwigzaniem mniej poprawnym, ale za zastosowaniem
ktérego przemawiajg istotne racje systemowe — o czym bedzie jeszcze mowa).

Za przyjeciem modelu interpretacyjnego, w ktérym pojecie ,,prowadzenia we wlasnym
imieniu dzialalnosci gospodarczej lub zawodowej” bytoby interpretowane na gruncie samej
Ustawy Prawo restrukturyzacyjne przemawia to, Zze sama ta ustawa, definiujac przedsigbiorce
odsyta do Kodeksu cywilnego, natomiast Kodeks cywilny zawiera wspomniane pojecie, ktore
ma by¢ definiowane, wszakze bez podania jego definicji legalnej, a takze bez wskazania takich
znamion tego pojecia, ktore pozwolityby taka definicj¢ zbudowac i to w sposob nie budzacy
zastrzezen co do poprawnos$ci interpretacji. W takiej sytuacji nalezy przyja¢ znaczenie
stownikowe tego pojecia.

W  stownikowym rozumieniu pojecie ,dzialalnosci” denotuje ,,zespdt dziatan
podejmowanych w jakim$ celu”. Z uwagi na opatrzenie denotatu ,,dzialalno$¢” predykatem
»gospodarcza lub zawodowa”, wspomniany w definicji ,,dziatalnos$ci” cel musi si¢ odnosi¢ do
owego predykatu. Stowniki ogdlne nie s3 tu wlasciwym Zrédlem, w oparciu o ktéry mozemy
zidentyfikowa¢ znaczenie tegoz predykatu — oferuja bowiem definicje, ktére sg w tym
przypadku kompletnie nieadekwatne. Stad decydujace jest znaczenie ogolne, w ktorym
podkresla si¢ ekonomiczny sens dziatania. Musi ono zatem by¢ takim dziataniem, ktore
wymaga wchodzenia w rozmaite stosunki cywilnoprawne (zob. art. 1 KC), na wlasny rachunek,
w procesie - w ujeciu nauki ekonomii - polegajacym na dokonywaniu wyboréw w zakresie
korzystania przez prowadzacego t¢ dziatalnos$¢ z dobr/ustug rzadkich 1 przetwarzania ich w inne
dobra/ustugi rzadkie zdolne do zaspokajania potrzeb.® W tym kontekscie, brak mozliwosci
dowolnego wyboru rodzaju dziatalnos$ci, sposobu jej prowadzenia, w tym finansowania, a takze
sama dzialalno$¢ poza ekonomicznie rozumianym rynkiem (tj. w zakresie interwencyjnej
funkcji panstwa), przemawia za tym, ze samodzielne, publiczne ZOZ nie wykonuja
,»dziatalnosci gospodarczej lub zawodowe)” w przedstawionym rozumieniu; dziataja one jako

*Dz. U. 2018, poz. 646, ze zm.

5 Zob. np. P. A. Samuelson, Economics, New York 1967, s. 5.
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organizacyjno-ustrojowy substrat Panstwa, ktére je organizuje, programuje ich dziatanie, a
takze to dziatanie reguluje (takze okreslajac ramy wilasnej interwencji).

W  kontek$cie tej argumentacji nalezy zauwazy¢, ze zwlaszcza wczesniejsze
orzecznictwo dotyczace definicji przedsiebiorcy nie zawsze dostrzega te istotne
uwarunkowania. Na przyktad, w do$¢ juz dawnej uchwale z 11 maja 2005 1.6 — opierajac si¢ na
zadziwiajagco powierzchownej analizie - SN uznal samodzielne publiczne ZOZ za
»przedsiebiorcoOw”. Jego argumentacja byla taka, ze:

»k]luczowe znaczenie dla zdefiniowania pojgcia przedsigbiorcy ma (...) element funkcjonalny, ktory
laczy si¢ z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej. Ustawa wymaga bowiem, aby
przedsigbiorca prowadzit dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowa. W literaturze przyjmuje si¢, ze
stwierdzenie "prowadzi dzialalno$¢" zaktada okreslony ciag dziatan, a nie tylko pojedyncze czynnosci.
Przedsigbiorcg bedzie wiec tylko ten, kto wykonuje czynnosci powtarzalne i w taki sposdb, ze tworza
one pewna catos¢, a nie stanowig oderwanego swiadczenia czy §wiadczen okreslonych rzeczy lub ustug.
Jezeli takie dzialania maja charakter gospodarczy lub zawodowy, istnieja podstawy do uznania, ze
podejmujacy je podmiot jest przedsigbiorca.”

Przyjeta argumentacj¢ — mimo, ze pochodzi od samego SN - nalezy odrzucié, poniewaz
jest tautologiczna. Przeciez SN dochodzi tu do wniosku, ze samodzielne publiczne ZOZ
miatyby by¢ przedsigbiorcami (a wigc podmiotami, ktore — zgodnie z przepisami KC maja
prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowa) z uwagi na to, ze ,,prowadzg dziatalno$¢”,
tj. ,,okre$lony ciag dziatan (...) powtarzalnych i (...) tworzacych pewna cato$¢” i ze owa
dzialalno$¢ ma charakter gospodarczy lub zawodowy (co jest logicznym btgdem definiowania
idem per idem). W moim przekonaniu jedyng zasadniczo prawidtowg konstatacjg zawartg w
przytoczonym wyroku jest ta, Zze o byciu lub nie byciu przedsigbiorca nie moze przesadzi¢ to,
czy dany podmiot podlega rejestracji w ktéryms z rejestrow przedsiebiorcow.

Jak wspomniano, drugi sposob interpretacji wspomnianego przepisu Ustawy Prawo
restrukturyzacyjne, musiatby polega¢ na przywotaniu adekwatnych konstrukcji Ustawy Prawo
przedsigbiorcow. Nalezy jednak zauwazy¢, ze — jakkolwiek da si¢ tu zbudowac jakas jawigca
si¢ jako uzasadniona — konstrukcji ,,przedsigbiorcy prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza”, to
rezultat tego dzialania musi by¢ od razu oceniony w konteks$cie systemowym tej regulacji. Ta
objawia si¢ w samym jej tytule — ustawa dotyczy ,,przedsigbiorcow”’; objawia si¢ takze w jej
preambule, ktora brzmi nastgpujaco:

»Kierujac sie konstytucyjng zasadg wolnoSci dziatalnosci gospodarczej, a takze innymi zasadami
konstytucyjnymi majacymi znaczenie dla przedsigbiorcow i wykonywanej przez nich dziatalnosci
gospodarczej, w tym zasadami praworzadnoSci, pewnos$ci prawa, niedyskryminacji oraz
zrbwnowazonego rozwoju, uznajac, ze ochrona i wspieranie wolnoséci dziatalnosci gospodarczej
przyczyniaja si¢ do rozwoju gospodarki oraz do wzrostu dobrobytu spotecznego, dazac do
zagwarantowania praw przedsigbiorcow oraz uwzgledniajac potrzebe zapewnienia cigglego rozwoju
dziatalnosci gospodarczej w warunkach wolnej konkurencji...”

6 Sygn. 111 CZP 11/05, OSNC 2006, nr 3, poz. 48.
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Implikuje ona, ze regulacja Ustawy Prawo przedsiebiorcéw ma konkretyzowac jakie$
istotne zagadnienia dotyczace realizacji konstytucyjnej zasady wolnosci dzialalnosSci
gospodarczej i innych (tu nie nazwanych) zasad konstytucyjnych majacych znaczenie dla
przedsigbiorcow 1 wykonywanie przez nich dzialalnosci gospodarczej. Z preambuty wynika
takze, ze jej celem jest takze skonkretyzowanie w jej regulacji srodkow wspierania wolnosci
dziatalnos$ci gospodarczej, a takze zapewnienie cigglego rozwoju takiej dzialalnosci w
warunkach wolnej konkurencji. Regulacja zatem nie moze dotyczy¢ interwencji panstwa nawet
jezeli jej mechanizm wykonawczy przyjmuje w jakim§ zakresie postaé zorganizowanego
przedsigbiorstwa. Liczy si¢ tu istota tej interwencji, ktorg jest organizowanie 1 finansowanie
swiadczen tam, gdzie nie ma zadnej konkurencji (lub gdzie jest ona powaznie zakldcona),
poniewaz wystepuje zjawisko zawodno$ci rynku (market failure). Z tego powodu,
nieadekwatne do samodzielnych, publicznych ZOZ s3 przepisy Ustawy Prawo
przedsigbiorcow, ktdre przeciez

»---okresla zasady podejmowania, wykonywania i zakonczenia dziatalno$ci gospodarczej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w tym prawa i obowiazki przedsigbiorcoOw oraz zadania organow wiadzy
publicznej w tym zakresie” (art. 1 Ustawy)

- co w odniesieniu do samodzielnych, publicznych ZOZ jest przepisem nieadekwatnym,
podobnie jak np. przepis art. 2, ktory przewiduje, ze:

»[plodejmowanie, wykonywanie i zakonczenie dzialalnosci gospodarczej jest wolne dla kazdego na
rownych prawach.”

- co przeciez nie dotyczy samodzielnych publicznych ZOZ, bo te nie moga ani rozpoczaé, ani
wykonywa¢, ani zakonczy¢ swojej dziatalnosci (w zakresie $wiadczenia ustug publicznych) na
zasadach, ktére moglyby by¢ w jakikolwiek uzasadniony prawnie sposob by¢ wywiedzione z
Ustawy Prawo przedsigbiorcow.

Gdyby Ustawa Prawo przedsigbiorcow miata zastosowanie, definicj¢ dziatalnosci
gospodarczej znalezlibySmy w jej art. 3, ktory przewiduje, Ze:

,»|d]ziatalnoscig gospodarczg jest zorganizowana dzialalno$¢ zarobkowa, wykonywana we wlasnym
imieniu i w sposob ciagly.”

Nawet jednak wtedy, nie moglaby ona mie¢ zastosowania do samodzielnych
publicznych ZOZ, ktorych dziatalno$¢ — ze wzgledu na sposdb zorganizowania i finansowania
— ma charakter zasadniczo misyjny, tzn. nie jest okreslony jako dzialalno$¢ zarobkowa (,,dla
zarobku”). Implikuje to, ze w statutach samodzielnych publicznych ZOZ nie znajdziemy
zapisOw o tym, ze ich celem jest dzialalno$¢ zarobkowa lub tym bardziej zysk. W zakresie
gospodarki finansowej, zapisy tychze statutow beda przewidywaty, ze takie jednostki
,prowadza gospodarke¢ finansowa na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011
1. 0 dziatalno$ci leczniczej oraz w oparciu o obowigzujace przepisy prawa finansowego (w tym
w szczegdlnosci w oparciu o zasady Ustawy o finansach publicznych”.” Bedzie w nich
wyrazona zasada, ze jednostki te maja pokrywaé koszty swojej dziatalnosci i pokrywaé

" Zob. przyktadowe statuty dostepne w Internecie.
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zobowigzania z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychodow reguluje zobowigzania,
przy czym zasadniczg cz¢$¢ ,,posiadanych” przez nie $rodkoéw stanowig te przekazywane
bezposrednio lub posrednio z budzetow, ktorymi dysponuja organy wiladzy panstwowej w
ramach ,kontraktowania” ustug. Doktadnie z tego powodu nalezy odrzuci¢ jako btedne
rozumowanie SN, ktore stalo si¢ podstawg jego konstatacji o jakoby posiadaniu przez
samodzielne publiczne ZOZ zdolnosci uktadowej, przedstawione w postanowieniu z 26
kwietnia 2002 r.8 Tu SN z jednej strony zauwazyl, ze jednostki te korzystaja ze ,,szczegdlnego
trybu pokrywania ujemnego wyniku finansowego (tj. jezeli same nie mogg tego zrobi¢, to ma
to uczyni¢ z srodkow publicznych organ, ktory je utworzyl — zob. wtedy majacy zastosowanie
art. 60 ust. 4 Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej®), ktéry takze mogt okresli¢ ,.forme
dalszego finansowania zaktadu” — cho¢ z drugiej strony SN wecale nie zastanowito, dlaczego w
ogole tak nietypowe (jezeli pordwna si¢ je do ,,zwyklego przedsigbiorcy”) rozwiazanie
przyjeto. Co jeszcze bardziej zaskakujace, SN przyjat takze — kompletnie niezrozumiatag w tym
kontekscie 1 nie do przyjecia — argumentacje, ze samodzielne publiczne ZOZ powinny mie¢
,prawo do obrony przed utrata samodzielno$ci” (na rzecz organu zatozycielskiego!) ,,lub
likwidacja” (zarzadzong przez organ zatozycielski!). Dodatkowo uznal, ze:

»|mjozliwos¢ zawarcia ukladu z wierzycielami jest takze korzystna dla nich, gdyz daje im szanse
wczesniejszego zaspokojenia swych wierzytelnosci w czesci lub w catoscei (...)”

- co ewidentnie jest przejawem blednego zastosowania przez SN logiki sektora prywatnego do
sektora publicznego, ktérego znamiona przeciez ten organ tu — jak si¢ wydaje — adekwatnie
rozpoznal. Wchodzac w relacje kontraktowg z Panstwem, przedsigbiorcy zazwyczaj akceptuja
szczegblne reguty prawa zamédwien publicznych jednoczesnie zaktadajagc w swoich rachubach,
ze premia za ryzyko niewyptacalno$ci musi by¢ tu zerowa. Sad Najwyzszy zaklada za$ w
swoim wyroku, ze tak nie jest.

Dziatalno$¢ prowadzona przez samodzielne publiczne ZOZ na pewno jest
kwalifikowana jako dziatalno$¢ lecznicza. T¢ reguluje Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej.’® W rozumieniu tej ustawy , §wiadczenie dziatalnoéci leczniczej polega
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Z art. 1 (punktu 2) tejze ustawy wynika, ze dziatalnos¢
lecznicza moga wykonywaé takze podmioty niebedace przedsigbiorcami. Artykut 4 ust. 1
przewiduje, ze podmiotami leczniczymi sg m. in.:

(a) przedsiebiorcy w rozumieniu przepisow Ustawy Prawo przedsigbiorcow, we wszelkich
formach przewidzianych dla wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, jezeli ustawa nie
stanowi inaczej,

(b) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

8 Sygn. IV CKN 1667/00.
®Dz. U. 1991, Nr 91, poz. 408; akt uchylony 1 lipca 2011.

0Dz, U. 2011, Nr 112, poz. 654.
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(c) jednostki budzetowe, w tym wskazane w przepisie jednostki budzetowe tworzone przez
wymienione w nim organy centralne administracji panstwowe;j.

Z przytoczonego tu art. 4 ust. 1 Ustawy o dzialalno$ci leczniczej wynika zatem, ze
samodzielne publiczne ZOZ sg oddzielng od przedsiebiorcow kategoria podmiotow, ktdére moga
— jako podmioty lecznicze — §wiadczy¢ ustugi w zakresie ochrony zdrowia. Implikacja tego
wniosku jest takze to, ze jedynie przedsigbiorcy moga te dziatalno§¢ wykonywac¢ w formach
wlasciwych dla dzialalnosci gospodarczej. Oznacza to jednak, ze — w $wietle Ustawy o
dziatalnosci leczniczej — dzialalno$¢ samodzielnych publicznych ZOZ nie jest dziatalno$cia
gospodarcza. Ta konstatacja (i stojaca za nig regulacja) jest w petni spojna z ekonomicznym
ujeciem dziatalno$ci samodzielnych publicznych ZOZ, ktore — wlasnie w tym ujgciu — sa
organizacyjno-ustrojowymi formami realizacji interwencji Panstwa (a wiec nie
przedsigbiorcami).

Szerszy oglad obowiazujacych regulacji wskazuje, ze w polskim prawie wystgpuje istna
pstrokacizna definicji ,,przedsigbiorcy”; tym bardziej nie ma w nim jednolitej definicji
,przedsigbiorcy” wilasciwej 1 dla prawa prywatnego, i publicznego. W pewnym zakresie
koryguje ten chaos orzecznictwo Sadu Najwyzszego, np. w wyroku z 22 lipca 2014, jeszcze
na gruncie obowigzujacej wtedy Ustawy o swobodzie dziatalnoéci gospodarczej.!? Majac na
wzgledzie zasadnicze ramy regulacyjne i aksjologiczne tej ustawy (ktore — co nalezy podkresli¢
- s3 tozsame z obecnymi ramami Ustawy Prawo przedsigbiorcow), SN orzekl w tymze wyroku,
ze:

(a) w zakresie samej metodyki wyktadni — w odniesieniu do samodzielnych publicznych ZOZ,
przepisy ustawy dotyczacej wykonywania swobody dziatalnosci gospodarczej trzeba
interpretowaé w kontekscie przepisow Ustawy o dziatalnosci leczniczej;

(b) w odniesieniu do konsekwencji zastosowania tej metodyki - nalezy zauwazy¢, ze art. 2 ust.
1, w punkcie 4 uznaje istnienie podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, do
grupy ktorych Ustawa zalicza samodzielne publiczne ZOZ;

(c) w odniesieniu do zasadniczego materialnego wniosku wyktadni - takie rozwigzanie
legislacyjne wyklucza zakwalifikowanie podmiotow leczniczych dziatajacych w formie
samodzielnych publicznych ZOZ do kategorii przedsigbiorcow.

Sad Najwyzszy zauwazyl, ze moga istnie¢ podmioty lecznicze bedace jednoczesnie
przedsigbiorcami. Samodzielne publiczne ZOZ zostaly jednak inaczej niz te wlasnie podmioty,
konkretnie zdefiniowane w art. 2 ust. 1 pkt 4 w zwiazku z art. 4 ust. 1 pkt 2 tej ustawy) - jako

podmioty lecznicze niebgdace przedsigbiorcami.

11 Syen. 11 UK 192/13.

12Dz, U. 2004, Nr 173, poz. 1807 (uchylona z dniem 30 kwietnia 2018 1.).
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Sad Najwyzszy dostrzegl, ze samodzielne publiczne ZOZ dzialaja w strukturze
przedsigbiorstw podmiotow leczniczych (art. 23 ust. 1 pkt 3 lub art. 218 ust. 2 Ustawy o
dziatalnosci leczniczej). Uznat jednak, ze nie oznacza to jednak, ze sg przedsigbiorcami, bo jest
to wykluczone z uwagi na przedstawione, prawidlowe, rozumowanie. Sad Najwyzszy odnidst
si¢ takze do istotnej kwestii podejmowania przez samodzielne publiczne ZOZ dziatalno$ci
polegajacej na §wiadczeniu ustug leczniczych w ramach dziatalno$ci komercyjnej, w ktorej to
nie panstwo pokrywa koszt ustug ale sami pacjenci. W wyroku SN podkreslit w odniesieniu do

tego zjawiska, ze

»[t]o, ze samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej moga prowadzi¢ dziatalno$¢ lecznicza
polegajaca takze na typowo ,,gospodarczym” swiadczeniu odplatnych prywatnych ustug leczniczych,
poza lub obok $wiadczen finansowanym ze srodkéw publicznych Narodowego Funduszu Zdrowia, a w
konsekwencji ,,jurysdykcyjne” przyznanie im podmiotowosci prawnej w sferze cywilnego obrotu
gospodarczego (por. uchwate Sadu Najwyzszego z dnia 11 maja 2005 r., I[I CZP 11/05, OSNC 2006 nr
3, poz. 48) lub zdolno$ci uktadowej (tak postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 26 kwietnia 2002 r.,
IV CKN 1667/00, OSNC 2003 nr 5, poz. 65), nie oznacza, ze w aktualnym stanie prawnym SPZOZ-y
sg przedsigbiorcami (...), poniewaz taki status prawny wykluczaja (negatywnie) przepisy ,,ustrojowej”
ustawy o dziatalno$ci leczniczej (...). [N]Jawet gdy samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
podejmujg dziatalno$¢ gospodarcza, to nie podlegaja wpisowi do rejestru przedsiebiorcow, ale pozostajg
w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych

zaktadow opieki zdrowotnej.”

Jak juz wczesniej podniesiono w tej ekspertyzie, nie sposob zgodzi¢ si¢ tu z ostatnig
konstatacja SN: ta, ze podleganiu lub niepodleganie wpisowi do rejestru przedsigbiorcow
miatoby przesadzac o klasyfikacji danego podmiotu badz nie jako przedsiebiorcy. W pozostatej,
wazniejszej czesci wyroku argumentacja SN przesadzajaca o niekwalifikowaniu
samodzielnych publicznych ZOZ jako przedsigbiorcow nie moze budzi¢ zadnych watpliwosci
co do jej prawidlowosci.

3. 2. 3. Ocena nawiqzujgca do logiki prawodawczej ujawnionej w regulacjach epizodycznych i
w toku prac legislacyjnych

Istotny argument, ktéory przemawia za tym, ze SPZOZ nie maja zdolnosSci
restrukturyzacyjnej mozna sformutowaé réwniez poprzez nawigzanie do historii regulacji
dotyczacej szeroko pojetego finansowania samodzielnych publicznych ZOZ. Oto6z
ustawodawca podejmowal w przesziosci proby uregulowania ich statusu w przypadku
niemoznos$ci regulowania przez nie ich zobowigzan. W tym celu przyjat specjalng regulacje
epizodyczng w postaci Ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i
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restrukturyzacji publicznych zakladow opieki zdrowotnej.'® Zapisy tej ustawy odnosity sie
jedynie do uznanych na dzien 31 grudnia 2004 r. zobowigzan publicznoprawnych, zobowigzan
cywilnoprawnych oraz indywidualnych roszczen pracownikow wynikajacych z art. 4a
uchylonej juz Ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztaltowania
przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcow'* - tych powstatych w okresie od dnia
1 stycznia 1999 r. do dnia 31 grudnia 2004 r.

Adresatami wspomnianej ustawy byly, w szczegolnosci publiczne zaklady opieki
zdrowotnej prowadzone w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
zatrudniajace na dzien 1 stycznia 2001 r. powyzej 50 oséb. W ustawie okreslono zasady i
warunki restrukturyzacji finansowej publicznych zakladéow opieki zdrowotnej, tryb
postgpowania w sprawie restrukturyzacji finansowej publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j
oraz zasady udzielania pomocy publicznej publicznym zakladom opieki zdrowotne;.

Restrukturyzacja finansowa zakladow w zakresie zobowigzan cywilnoprawnych
polegata na zawarciu przez zaktad ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami wierzytelnosci
cywilnoprawnych, a postepowanie restrukturyzacyjne prowadzone bylo w stosunku do
zakladow na podstawie: epizodycznej ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o restrukturyzacji
niektorych naleznosci publicznoprawnych od przedsigbiorcow oraz ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o pomocy publicznej dla przedsigbiorcéw o szczegdlnym znaczeniu dla
rynku pracy. W ugodzie restrukturyzacja zobowigzan cywilnoprawnych mogta polega¢ na:

(a) umorzeniu tych zobowigzan w cato$ci albo w czgsci;

(b) roztozeniu sptaty tych zobowiazan na raty;

(c) odroczeniu terminu sptaty tych zobowigzan;

(d) przejeciu czesci lub catosci zobowigzan zaktadu przez podmiot, ktéry utworzyt zaktad,
(e) zamianie tych zobowigzan na obligacje.

W omawianej ustawie zapewniono, ze wierzytelnosci wierzyciela cywilnoprawnego
beda podlega¢ sptacie w catosci, jezeli ich suma w dniu 31 grudnia 2004 r. nie przekraczata
kwoty 2000 zl. a zatem zabezpieczata ona prawa wierzyciela majacego wierzytelnosci wobec
samodzielnych publicznych ZOZ o niewielkiej wartosci. Najwazniejszym — z punktu widzenia
tej ekspertyzy — rozwigzaniem omawianej regulacji byto jednak to, ze ustawodawca zawart w
niej zapis, ze w mysl tej ustawy samodzielne publiczne ZOZ mialy podlega¢ restrukturyzacji
finansowej tylko raz. A zatem ustawodawca nie zaktadat restrukturyzacji kazdorazowo, gdy
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej popadng w ktopoty finansowe. W tym
kontekscie wykluczone jest ponowienie tego dziatania — takze z powodu kontrowersji natury
konstytucyjnej, ktore musi ono budzi¢ ze wzgledu na systemowe dopuszczenie de facto
prywatnego finansowaniu konstytucyjnej funkcji Panstwa.

Probe uregulowania kwestii restrukturyzacji zadtuzenia podmiotu szpitalnego podjeto
w projekcie z dnia 29 grudnia 2021 r. ustawy o modernizacji 1 poprawie efektywnosci

1¥Dz. U. 22005 1., Nr 78, poz. 684.

14 Dz. U. 1995 Nr 1, poz. 2; uchylona 1 stycznia 2010 r.
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szpitalnictwa nr RCL UD 321.1° ). Celem dziatan okreslonych w tymze projekcie byta
,modernizacja” 1 ,,poprawa efektywnosci dziatalnosci” oraz ,,poprawa sytuacji ekonomiczno-
finansowej” podmiotow szpitalnych, bez wykluczania restrukturyzacji zadtuzenia. W art. 5 ust.
1 tego projektu ujeto to nastepujaco:

»Celem dziatan okreslonych ustawa jest modernizacja i poprawa efektywnosci dzialalnosci oraz
poprawa sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotu szpitalnego. 2. Celem dziatan okreslonych ustawa
jest rowniez wsparcie rozwoju podmiotu szpitalnego, optymalizacja jego dziatalnosci, dostosowanie
dziatalnosci podmiotu szpitalnego do regionalnych potrzeb zdrowotnych, wprowadzanie lub ulepszanie
procesowego modelu zarzadzania podmiotem szpitalnym, a w razie potrzeby, naprawa dziatalnosci
podmiotu szpitalnego oraz restrukturyzacja jego zadluzenia na podstawie przepisow ustawy z dnia 15
maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne...”

Projekt ustawy okreslat m. in.:

(a) zasady oraz warunki oceny i kategoryzacji podmiotéw szpitalnych (bo taka nazwa si¢
postuguje) na kategorie zgodne z oceng ich sytuacji gospodarczej, takze w wymiarze
finansowym;

(b) zasady oraz warunki tworzenia przez podmioty szpitalne w najlepszej sytuacji
(kategoryzowane w grupie A albo B ich planow rozwojowych;

(c) tryb postepowania naprawczo-rozwojowego podmiotow szpitalnych, ktorych sytuacja
gospodarcza, takze w wymiarze finansowym jest staba (kategoryzowanych w grupie C-E),
w tym zasady oraz warunki tworzenia przez te podmioty ich, administracyjnie
zatwierdzanych, planow naprawczo-rozwojowych.

W art. 70 tego projektu przewidziano, ze w ramach postgpowania naprawczo-
rozwojowego mialyby by¢ dostgpne $rodki ochronne i $rodki naprawczo-rozwojowe. 2.
Srodkami ochronnymi bylyby:

(a) ochrona przed egzekucja;
(b) ochrona przed wypowiedzeniem umow.

Srodkami naprawczo-rozwojowymi miatyby natomiast by¢:

(a) restrukturyzacja zatrudnienia;

(b) odstapienie od uméw;

(c) restrukturyzacja majatku;

(d) przeprofilowanie dzialalnosci;

(e) inne $rodki majace na celu poprawe sytuacji podmiotu szpitalnego.

Jedynym sposobem restrukturyzacji majatku przewidzianym wyraznie przez projekt
byta restrukturyzacja dtugu w ramach uktadu z wierzycielami, podlegajacemu zatwierdzeniu
przez sad w trybie okreslonym w Tytule IV ustawy Prawo restrukturyzacyjne (w ramach
projektowanego, specjalnie przeznaczonego dla szpitali dzialu Ila pt. ,,Postgpowanie
restrukturyzacyjne wobec podmiotow szpitalnych™), ale pod administracyjnym warunkiem

15 Zob. https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12354951/katalog/12845061#12845061.
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okreslonym w art. 86 ust. 1 projektu, ktéry wymaga wyrazenia zgody przez organ
administracyjny wilasciwy do nadzorowania gospodarki szpitali — prezesa Agencji Rozwoju
Szpitali. Takiej zgody 6w prezes bylby udzielat wtedy, gdyby z planu sptaty wynikato
zwigkszenie szansy na przyznanie podmiotowi szpitalnemu wyzszej kategorii albo utrzymanie
kategorii A — przy uwzglednieniu ,,stanu srodkéw bedacych w dyspozycji Agencji”. W tym
kontekscie projekt wymagat (w ust. 3 artykulu 86) by Agencja zapewnila podmiotowi
szpitalnemu ustalone w projekcie formy finansowania na wsparcie realizacji: 1) uktadu albo 2)
planu sptaty. Przepis st. 4. Przewidywal za$, ze takze podmiot nadzorujacy szpital mogltby
zapewni¢ podmiotowi szpitalnemu $rodki finansowe na wsparcie realizacji wspomnianego
uktadu albo planu sptaty.

W opisanej tu konstrukcji prawnej restrukturyzacji przyjetej w projekcie ustawy o
modernizacji i poprawie efektywno$ci podmiotéw szpitalnych najistotniejsze dla ekspertyzy
bylo samo przewidywanie w tym projekcie mozliwosci restrukturyzacji zadluzenia szpitali
wobec wierzycieli, a w tym kontek§cie wprowadzenie w tymze projekcie zupelnie nowych
przepiséw zmieniajacych Ustawe Prawo restrukturyzacyjne w ten sposob, ze dodany bytby do
niej nowy skladnik: przepisy Tytutu IV, dzialu Ila. Ten nowy skladnik dotyczytby wtasnie
podmiotow szpitalnych. Przyjecie takiego rozwigzania wskazywalo przeciez, ze sam
prawodawca uznawal, ze takie nowe przepisy bylyby konieczne, bowiem Ustawy Prawo
restrukturyzacyjne, w jej obecnej postaci, nie mozna stosowa¢ do podmiotéw szpitalnych. Co
oczywiste, dotyczyloby to takze podmiotow szpitalnych, ktore sa samodzielnymi publicznymi
Z0OZ. Poniewaz projekt ten nie zostal uchwalonych przez Parlament, w zwigzku z zasada
dyskontynuacji prac legislacyjnych Sejmu po wyborach 2023 r., omawiane zalozenia nie
zostaty przez Sejm uchwalone.

4. Problem nieskutecznej ochrony wierzycieli Panstwa

Dla oceny sytuacji wierzycieli samodzielnych publicznych ZOZ pewne znaczenie ma
réwniez to, ze owi wierzyciele moga korzysta¢ z ochronnej funkcji przepisoéw zawartych w
Ustawie z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdzialaniu nadmiernym opdznieniom transakcjach
handlowych.'® Ustawa ta okresla zasadnicze uprawnienia wierzycieli i obowiazki dluznikow w
zwigzku z terminami zaplaty w transakcjach handlowych, skutki niewykonania tych
obowigzkoéw oraz postepowanie w przypadku nadmiernych op6znien w spetnieniu swiadczen
pienieznych. Regulacje tej ustawy stosuje si¢ do podmiotdéw publicznych rozumianych zgodnie
z zapisami ustawy o zamoOwieniach publicznych, w tym wobec podmiotoéw publicznych
bedacych podmiotami leczniczymi - a zatem réwniez wobec samodzielnych publicznych ZOZ.

16 Dz. U. 2013, poz. 403; ustawa jest wykonaniem dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/7/UE z dnia 16 lutego 2011 r. w sprawie zwalczania opdznien w platnosciach w transakcjach
handlowych, Dz. U. UE 2011, L48, s. 1.
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Zgodnie z Ustawa, jezeli dluznikiem jest wtasnie podmiot publiczny (np. dziatajacy jako
podmiot leczniczy), termin zaptaty okreslony w umowie nie moze przekracza¢ 60 dni,
liczonych od dnia doreczenia dhuznikowi faktury lub rachunku, potwierdzajacych dostawe
towaru lub wykonanie ustugi. W transakcjach handlowych, w ktorych dluznikami sg podmioty
publiczne, opo6zniajace si¢ z uregulowaniem platnosci za dostarczone towary lub ushugi.
wierzycielom przystuguja odsetki ustawowe. Powinno si¢ je nalicza¢ za okres od dnia
wymagalnosci §wiadczenia pieni¢znego do dnia zaptaty.

Faktycznie jednak, oddziatywanie ochronnych zapisow Ustawy jest bardzo
ograniczone, przez co ochrona praw wierzycieli jest tu po prostu iluzoryczna. Jest tak dlatego,
ze podmioty publiczne nie musza przekazywa¢ ministrowi wiasciwemu do spraw gospodarki
sprawozdan o stosowanych przez te podmioty w poprzednim roku kalendarzowym terminach
zaplaty w transakcjach handlowych. Nie ma zatem jednego z istotnych elementem nadzoru
rynku.

5. Whnioski

1. Ochrona zdrowia (ujmowana jako $wiadczenie indywidualne, a takze jako zbidr
swiadczen odnoszacych sie¢ do duzych zbiorowosci) jest dobrem publicznym, ktérego
Swiadczenie jest zagwarantowane w Artykule 68 Konstytucji RP. Konstytucja RP wymaga
od Panstwa $wiadczenia tego dobra w formach 1 postaciach, ktore wtasciwe organy Panstwa
same wybierajg kierujac si¢ przede wszystkim zasada efektywno$ci §wiadczenia (bo tak
»celowosciowo” jest ten obowigzek ujety wiasnie w Artykule 68.

2. Panstwo nie moze wprowadza¢ takich regulacji prawnych, ktore — w odniesieniu do
wybranego przez nie systemu $wiadczenia — sa (takze prakseologicznie) sprzeczne z
obowigzkami wynikajgcymi z Artykutu 68 Konstytucji.

3. Z natozenia na Panstwo obowigzku §wiadczenia publicznego dobra (tu: ochrony
zdrowia) wynika szereg skutkéw systemowych: m. in. mozliwo$¢ organizowania i
prowadzenia przez Panstwo instytucji $wiadczacych (tj. w praktyce samodzielnych
publicznych ZOZ), mozliwo$¢ nabywania $wiadczen z zakresu ochrony zdrowia od
podmiotow sektora prywatnego, zastosowanie w zasadniczym zakresie $wiadczen
przepiséw Ustawy o finansach publicznych oraz prawa zamowien publicznych, a z drugiej
strony, w istotnym zakresie uchylenie w odniesieniu do tej aktywnos$ci Panstwa zakazow
udzielania $wiadczen, ktore w innych zakresach moglyby by¢ kwalifikowane jako pomoc
publiczna. Implikuje to réwniez, ze Panstwo nie moze przyjmowa¢ w odniesieniu do
instytucji §wiadczacych rozwigzan, ktére powodowatyby ich upadto§¢, poniewaz
implikowaloby to poniekad ,,upadlo$¢” funkcji Panstwa w tym zakresie, a zatem — co
oczywiste — naruszenie Artykutu 68 Konstytucji.
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4. Panstwo — ksztattujac systemowe model swiadczenia ochrony zdrowia (tak jak jest
ona uj¢ta w Artykule 68 Konstytucji) — ksztattuje takze tancuch wartosci tego swiadczenia.
Taki tancuch sktada si¢ z funkcji gléwnych — obejmujacych dziatania medyczne i
zaopatrzenia medycznego oraz wspierajacych — obejmujacych dziatania bez ktorych
dziatania medyczne nie mogtyby by¢ §wiadczone, tj. w szczegdlnos$ci ustugi zachowania
czystosci pomieszczen 1 zakupdw zaopatrzenia medycznego i niemedycznego).

W odniesieniu do poszczegdlnych funkcji w tancuchu wartosci Panstwo moze
zawiera¢ okreslone umowy z kontrahentami. Kontrahenci ci sprzedajg Panstwu swoje
produkty lub ustugi zazwyczaj w ramach reziméw przewidzianych we wspomnianych juz
przepisach Ustawy o finansach publicznych oraz prawa zamowien publicznych. Jednym z
najistotniejszych powodow, dla ktorych wchodza oni — w ramach tego szczegdlnego rezimu
— w stosunki kontraktowe jest to, ze jako kontrahent, Panstwo gwarantuje mniejsze ryzyko
utraty przez zawarty kontrakt warto$ci np. z powodu upadtosci lub innej nadzwyczajnej
formy prawnej umozliwiajacej przeksztatcenie istniejacego stosunku prawnego — bo to w
tym przypadku jest niemozliwe lub do najmniej znaczaco ograniczone (np. regutami
zakazujacymi istotnej modyfikacji przedmiotu zamowien publicznych lub odnoszacymi si¢
do modyfikacji KC rebus sic stantibus).

Jakiekolwiek przepisy prawa powinny zatem by¢ interpretowane tak, by ten
zasadniczy sens systemowy odzwierciedlac.

5. Sama restrukturyzacja jest w tych przepisach pomyslana jako gruntowna naprawa
przedsigbiorstwa, obejmujaca zasadnicze funkcje jego tancucha wartosci, ktore ma tg droga
lepiej dostosowac sie¢ do wymagan rynku. Nie jest to zatem instytucja, ktora miataby stuzy¢
naprawie funkcji Pafistwa, w tym rowniez powotywanych i prowadzonych przez nie
podmiotow, ktore wypelniajg jaki$ funkcje bezposredniego swiadczenia dobr lub ustug
publicznych. Funkcjonowanie takich podmiotéw nie zalezy bowiem od rynku, ale od
adekwatnosci interwencji Panstwa. Hipotetycznie rzecz biorgc, restrukturyzacja moze
zatem ,,polepszy¢” funkcjonowanie takich podmiotow, ale zasadniczych sposobow na
istotng zmiang sposobu ich funkcjonowania nalezy si¢ doszukiwaé w systemowych
rozwigzaniach odnoszacych si¢ do modelu interwencji publicznej, bo od takich rozwigzan
(takze dotyczacych np. wymagan zarzadzania) zalezy sprawno$¢ swiadczenia.

6. Przepisy dotyczace restrukturyzacji nie daja jasnych wskazan dotyczacych tego, czy
samodzielne publiczne ZOZ moga podlega¢ restrukturyzacji, czy nie. Nalezy jednak
zauwazyC, ze zasadniczym celem restrukturyzacji (rozumianym stricte prawnie) jest
umozliwienie dtuznikowi uniknig¢cia upadtosci. Tej za$ samodzielne publiczne ZOZ — z
oczywistych, takze systemowych powodow — nie majg. Trudno zatem spodziewac sig, by
instytucja, ktorej zasadniczy cel nie moze by¢ wobec samodzielnych publicznych ZOZ w
ogole byt realizowany, miala zastosowanie wobec SP ZOZ.

7. W kontekscie przedstawionych tez, nie jest decydujace, czy samodzielne publiczne
Z0Z moga by¢ kwalifikowane jako ,,przedsigbiorcy” w warunkach, w ktorych 1 tak nie
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dziatajg oni na rynku a za to w zakresie regulowanej interwencji Panstwa. Stusznie zatem
wilasnie Ustawa o dzialalno$ci leczniczej (a nie jakakolwiek inna) wrecz uznaje, ze
samodzielne publiczne ZOZ ,,nie sg przedsiebiorcami”.

7. Implikuje to, ze nie mozna wobec SP ZOZ stosowac rozwigzan restrukturyzacyjnych
przewidzianych w przepisach Ustawy o restrukturyzacji.
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