Uchwata Skladu Siedmiu Sedziow Sadu Najwyzszego
z dnia 22 lutego 2006 r.
Il PZP 10/05

Przewodniczgcy Prezes SN Walerian Sanetra, Sedziowie SN: Teresa
Flemming-Kulesza, Jerzy Kuzniar, Zbigniew Myszka, Maria Tyszel (sprawozdawca),

Barbara Wagner, Andrzej Wrdbel (sprawozdawca, uzasadnienie).

Sad Najwyzszy, z udziatem prokuratora Prokuratury Krajowej Piotra Wisniew-
skiego, po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 22 lutego 2006 r. sprawy z powodztwa
Anny K. przeciwko P. Centrum Ustug Zdrowotnych-Zaktadowi Opieki Zdrowotnej SA
w P. o wynagrodzenie za prace oraz wyréwnanie odprawy pienieznej i nagrody jubi-
leuszowej, na skutek zagadnienia prawnego przedstawionego przez Sad Najwyzszy

postanowieniem z dnia 9 sierpnia 2005 . [...]

,Czy zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez spotke akcyjng, w ktérej wiek-
sz0$¢ akcji majg jednostki samorzgdu terytorialnego, jest publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocja-
cyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzenh u przedsiebior-

cow oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz.U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2 ze zm.) ?”

podjgt uchwate:

Zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez spétke akcyjna, w ktorej wiek-
szos¢ akcji majg jednostki samorzadu terytorialnego, nie jest samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 4a ustawy z dnia 16
grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztatltowania przyrostu przeciet-
nych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie niektérych ustaw (Dz.U. z
1995r. Nr 1, poz. 2 ze zm.).

Uzasadnienie



Postanowieniem z dnia 9 sierpnia 2005 r. [...] Sgd Najwyzszy przekazat skta-
dowi powiekszonemu Sgdu Najwyzszego do rozstrzygniecia nastepujace za-
gadnienie prawne: czy zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez spoétke ak-
cyjng, w ktorej wiekszosc¢ akcji majg jednostki samorzgdu terytorialnego, jest
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 4a ustawy z dnia 16
grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przeciet-
nych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie niektdrych ustaw (Dz.U.
z1995r. Nr 1, poz. 2 ze zm.) ?

Zagadnienie to zostato sformutowane w toku rozpoznawania przez Sad Naj-
wyzszy nastepujgcej sprawy. Sad Rejonowy-Sad Pracy w Lubinie wyrokiem z dnia
12 lipca 2004 r. [...] oddalit powodztwo Anny K. [...] przeciwko P. Centrum Ustug
Zdrowotnych Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w P. o wynagrodzenie za prace oraz wy-
rownanie odprawy pienieznej i nagrody jubileuszowej. Sgd Rejonowy ustalit, ze po-
wodka byta zatrudniona na stanowisku pielegniarki sSrodowiskowej w Zespole Opieki
Zdrowotnej w P. do zakonczenia przez ten Zespoét dziatalnosci w dniu 31 grudnia
2000 r. Na podstawie uchwat Rady Miejskiej w P. z dnia 16 czerwca 2000 r. i Rady
Powiatu P. utworzono Spétke Akcyjng pod nazwg P. Centrum Ustug Zdrowotnych.
Postanowieniem z dnia 7 sierpnia 2000 r. Sad Rejonowy w Legnicy wpisat to Cen-
trum w rejestrze handlowym, a na mocy decyzji Wojewody Dolnoslgskiego w dniu 5
pazdziernika 2000 r. zostato ono wpisane do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej
jako samofinansujgcy sie zaktad niepubliczny. W dniu 15 listopada 2000 r. powddka
uzyskata informacje, ze zostanie przejeta przez P. Centrum Ustug Zdrowotnych -
Z0Z SA w P. Na mocy porozumienia zawartego w dniu 2 stycznia 2001 r. z Ogoélno-
polskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych - Zaktadowg Organizacjg
Zwigzkowg, pozwane Centrum zobowigzato sie do zagwarantowania przejetym pra-
cownikom wynagrodzen w dotychczasowych wysokosciach, z uwzglednieniem walo-
ryzacji zgodnie ze wskaznikiem inflacji opublikowanym przez GUS. Sad Rejonowy
ocenit, ze powddztwo jest nieuzasadnione, gdyz Samodzielny Publiczny Zakfad
Opieki Zdrowotnej w P. zakohczyt dziatalno$¢ w dniu 31 grudnia 2000 r., przed wej-
Sciem w zycie art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym sys-
temie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcéw oraz o
zmianie niektérych ustaw (Dz.U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2 ze zm.), majgcego zastoso-
wanie tylko do publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Pozwane Centrum, ktére w

trybie art. 23* § 1 k.p. przejeto pracownikéw z dniem 1 stycznia 2001 r., bedace sa-



mofinansujgcym sie zaktadem niepublicznym, nie jest ,ze wzgledu na niepubliczny
status" zobowigzane do zapewnienia pracownikom przyrostu przecietnego wynagro-
dzenia wynikajgcego z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. Zrédta wzrostu wy-
nagrodzenia powodki nie stanowi takze porozumienie zawarte przez strone pozwang
Z organizacjg zwigzkowg, gdyz na jego podstawie pozwane Centrum zobowigzato sie
do wypfacenia przejetym pracownikom wynagrodzenia w wysokosci nie nizszej niz
wynagrodzenie, jakie otrzymywali u poprzedniego pracodawcy w chwili przejecia. Z
tresci tego porozumienia nie wynika wiec zobowigzanie pozwanego do podwyzsze-
nia ptac na podstawie art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r.

Wyrokiem z dnia 14 pazdziernika 2004 r. [...] Sad Okregowy-Sad Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych w Legnicy oddalit apelacje powddki. Sgd Okregowy uzu-
petnit postepowanie dowodowe przez dopuszczenie dowodu z aktu zatozycielskiego i
statutu spétki, zaswiadczenia o nadaniu numeru regon, pism i uchwaty Rady Spo-
tecznej ZOZ, pisma Urzedu Wojewodzkiego w W., uchwat Rady Miejskiej i Rady Po-
wiatu z 19 czerwca 2000 r. Sad Okregowy stwierdzit, ze podstawe roszczenia sta-
nowi art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztattowa-
nia przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsigbiorcow w brzmieniu nadanym
przez art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r. 0 zmianie ustawy 0 negocjacyj-
nym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzenh u przedsiebiorcow
oraz o zmianie niektorych ustaw i ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z
2001 r. Nr 5, poz. 45), obowigzujacy od dnia 1 stycznia 2001 r. Przepis ten stanowi,
ze pracownikom samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przystuguje
od dnia 1 stycznia 2001 r. przyrost przecietnego miesiecznego wynagrodzenia, nie
nizszy niz 203 zt miesiecznie, w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy tgcznie ze
skutkami wzrostu wszystkich sktadnikbw wynagrodzenia. Ze wzgledu na date wejscia
w zycie tego przepisu, a takze z uwagi na jego tresc, uprawnionymi do otrzymania
ustawowego przyrostu wynagrodzen od 1 stycznia 2001 r. sg wytgcznie pracownicy
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Powddka byta pracownikiem
takiego zaktadu do dnia likwidacji Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w P. w dniu
31 grudnia 2000 r. Tym samym status pracownika samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 4a tej ustawy przystugiwat jej do dnia likwi-
dacji dotychczasowego pracodawcy. Z dniem 1 stycznia 2001 r. powodka zostata
przejeta w trybie art. 23" k.p. przez pozwane P. Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ w

P., dziatajgce jako niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej. Brak jest podstaw do



stwierdzenia, ze strona pozwana posiada status ,publicznej placowki zdrowia". Jak
wynika z aktu zatozycielskiego, zgode na zawigzanie Spotki Akcyjnej pod firmag P.
Centrum Ustug Zdrowotnych - Zaktad Opieki Zdrowotnej SA w P. wyrazity jednostki
samorzadu terytorialnego, to jest Gminy P. i R., Powiat P., Gmina i Miasto P. oraz
Mariola K. Nie przesadza to jednak, ze ma ona charakter ,publicznej placowki zdro-
wia". Pozwane Centrum zostato wpisane do rejestru i uzyskato osobowos¢ prawng w
dniu 7 sierpnia 2000 r. Dopiero na podstawie wniosku ztozonego przez to Centrum,
decyzjg z dnia 5 pazdziernika 2000 r., Wojewoda D. wpisat je do rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej jako samofinansujacy sie zaktad niepubliczny. Zatem, podmiotem,
ktory utworzyt ten zaktad jest P. Centrum Ustug Zdrowotnych - Zaktad Opieki Zdro-
wotnej SA w P. Stad, na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.), ze wzgledu na forme organiza-
cyjno-prawng podmiotu, ktory jg utworzyt, strona pozwana jest niepublicznym zakta-
dem opieki zdrowotnej. Powddka byta pracownikiem samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej do dnia 31 grudnia 2000 r. i do tego czasu nie nabyta
prawa do przyrostu wynagrodzenia, przystugujgcego dopiero od dnia 1 stycznia 2001
r. Po tej dacie powddka pozostawata w stosunku pracy z niepublicznym zaktadem
opieki zdrowotnej i z tego wzgledu nie nabyta prawa do otrzymania od 1 stycznia
2001 r. ustawowego przyrostu wynagrodzenia na podstawie art. 4a ustawy z dnia 16
grudnia 1994 r. Zdaniem Sgdu Okregowego, w rozpoznawanej sprawie nie moze
miec¢ zastosowania wyktadnia Sgdu Najwyzszego, wyrazona w uchwale z dnia 22
wrzes$nia 2004 r., | PZP 6/04 (OSNP 2005 nr 1, poz. 1). Sad Okregowy stwierdzit tez,
ze utworzenie Spotki Akcyjnej nie moze by¢ traktowane jako préba obejscia prawa,
czy tez uchylenia sie od obowigzkéw wynikajgcych z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia
1994 r., poniewaz do utworzenia Spoétki doszto w czasie, gdy nie byto jeszcze mowy
o ustawowym przyroscie wynagrodzenh pracownikdw publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej. Powotanie Spoétki do zycia nastgpito bowiem pod koniec lipca 2000 r., a
jej wpisanie do prowadzonego przez wojewode rejestru - na poczatku pazdziernika
2000 r. Te fakty uzasadniajg wniosek, ze likwidacja bytego pracodawcy powodki i
utworzenie niepublicznej placéwki zdrowia nie miaty na celu pokrzywdzenia pracow-
nikéw bytego Z0Z w P.

Kasacje od tego wyroku wniosta powddka, ktéra zarzucita naruszenie: 1) art.
4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. w zwigzku z art. 8 ust. 2 ustawy o zaktadach

opieki zdrowotnej przez pominiecie ustawowej definicji publicznego zaktadu opieki



zdrowotnej; 2) art. 23" k.p. przez pominiecie, ze w razie przejécia zaktadu pracy lub
jego czesci na innego pracodawce staje sie on z mocy prawa strong w dotychczaso-
wych stosunkach pracy oraz btedne przyjecie, ze z chwilg likwidacji zaktadu pracy
dochodzi do rozwigzania stosunku pracy, podczas gdy rozwigzanie stosunku pracy,
stosownie do art. 30 k.p., wymaga wypowiedzenia stosunku pracy lub porozumienia
stron; 3) art. 233 k.p.c. przez brak wszechstronnego rozwazenia zebranego w spra-
wie materiatu dowodowego, wskutek btednej oceny, ze jednostki samorzgdu teryto-
rialnego wyrazity tylko zgode na zawigzanie spotki akcyjnej, podczas gdy z uchwaty
[...] Rady Powiatu P. z dnia 19 czerwca 2000 r. wynika wprost, iz Powiat P., wspolnie
z innymi podmiotami, tworzy P. Centrum Ustug Zdrowotnych SA w P., a w uchwatach
likwidacyjnych Rady Miejskiej w P. i Rady Powiatu P., przyrzeczono pacjentom wy-
konywanie swiadczen zdrowotnych przez nowo utworzony podmiot, a nadto z umowy
spofki akcyjnej z dnia 28 lipca 2000 r. wynika, ze zatozycielami Spotki sg jednostki
samorzadu terytorialnego. Zdaniem powddki, rozpoznanie kasacji uzasadnia roz-
bieznos¢ orzecznictwa (zaskarzonego wyroku z uchwatg Sadu Najwyzszego, | PZP
6/04) oraz wystepujgce w sprawie problemy prawne wymagajgce rozstrzygniecia:
czy spotka akcyjna utworzona w formie aktu notarialnego przez samorzady teryto-
rialne, przy objeciu przez nie 99% akcji, wykonujgca dziatalnos¢ przez wewnetrzng
jednostke, nazwang niepublicznym ZOZ-em, ma w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych i promocji zdrowia status samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej oraz czy do sytuacji powodki, ktérej stosunek pracy byt kontynuowany na
podstawie art. 23 k.p., ma zastosowanie art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. W
uzasadnieniu kasacji powodka wywiodta w szczegolnosci, ze byta zatrudniona w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w P. na stanowisku piele-
gniarki. Z dniem 1 stycznia 2001 r. wszyscy pracownicy tego zaktadu zostali przejeci
w trybie art. 23 k.p. przez strone pozwang — P. Centrum Ustug Zdrowotnych - Zaktad
Opieki Zdrowotnej w P., a dotychczasowy publiczny ZOZ ulegt likwidacji. Majgtek
zlikwidowanego zaktadu w catosci przejat pozwany. Wedtug powddki, z art. 8 ust. 2
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wynika, ze publicznym zaktadem opieki zdro-
wotnej jest zaktad opieki utworzony przez ministra lub centralny organ administraciji
rzagdowej, wojewode lub jednostke samorzadu terytorialnego. Ze zgromadzonego w
sprawie materiatu dowodowego wynika, ze Powiat P. utworzyt wspolnie z innymi
podmiotami spotke pod nazwag P. Centrum Ustug Zdrowotnych SA, ktorej zadaniem

jest Swiadczenie ustug zdrowotnych. Zatozycielami spétki sg: 1) Powiat P. z 500



akcjami, 2) Gmina P. z 500 akcjami, 3) Gmina R. z 50 akcjami, 4) Gmina S. z 25 ak-
cjami oraz 5) Mariola K. z 1 akcjg. Przedmiotem dziatalnosci Spofki jest wykonywanie
ustug zdrowotnych okreslonych symbolem 85 PKD. Zdaniem powddki, o publicznym
charakterze utworzonej przez samorzady terytorialne placéwki Swiadczgcej ustugi
zdrowotne, przesadza nie tylko tresc art. 8 i 36 ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej, ale nadto fakt, ze tworzenie takich zaktadow przez organy panstwowe lub samo-
rzadu terytorialnego jest bezposrednio zwigzane z koniecznoscig realizacji zadan
organdw wiadzy publicznej w zakresie ochrony zdrowia. Powddka powotata sie na
poglad wyrazony przez Trybunat Konstytucyjny w uzasadnieniu wyroku z dnia 27
czerwca 2000 r., K 20/99 (OTK 2000 nr 5, poz. 40), ktory stwierdzit, ze ,,okolicznosc,
iz w odniesieniu do publicznych, samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej orga-
nami tworzgcymi sg organy administracji rzgdowej lub jednostki samorzadu teryto-
rialnego, stwarza gwarancje i zabezpieczenie, ze zaktady te bedg mogty realizowaé
cele, dla ktorych je utworzono; wigze sie z tym - w okreslonych ustawowo sytuacjach
- zobowigzanie do ponoszenia konsekwencji majgtkowych zwigzanych z ich dziatal-
noscig; ani organ administracji rzgdowej, ani jednostka samorzadu terytorialnego nie
moze uwolni¢ sie od tego rodzaju obowigzkéw bez stosownego ustawowego przy-
zwolenia; w ten sposbéb zabezpiecza sie mozliwosc¢ realizowania celdw publicznych
zwigzanych z ochrong zdrowa, o ktérych mowa w art. 68 Konstytuc;ji”.

Strona pozwana w odpowiedzi na kasacje wniosta o jej oddalenie, powotujgc
sie na rozprawie kasacyjnej miedzy innymi na podglady przedstawione przez
Z.Kubota w niepublikowanej glosie do uchwaty z dnia 22 wrze$nia 2004 r., | PZP
6/04.

Sad Najwyzszy uznat, ze przy rozpoznawaniu kasacji wytonito sie zagadnienie
prawne budzgce powazne watpliwosci i dlatego odroczyt wydanie orzeczenia, prze-
kazujac to zagadnienie do rozstrzygniecia powiekszonemu sktadowi (art. 393** § 1
k.p.c.). Wedlug Sadu Najwyzszego rozstrzygniecie przedstawionego zagadnienia
prawnego jest istotne dla rozpoznania sprawy, gdyz uznanie trafnosci zarzutu kasac;ji
dotyczacego kwalifikacji strony pozwanej jako niepublicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej i zakwalifikowanie jej jako zaktadu publicznego, przesgdza o zasadnosci po-
wodztwa, bez wzgledu na ocene zarzutéw dotyczgcych wyktadni i zastosowania art.
23" k.p. Jezeli bowiem strona pozwana jest publicznym zaktadem opieki zdrowotnej
(a zatrudnia wiecej niz 50 pracownikow) to niewatpliwie ma do niej zastosowanie art.

4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. i powddce przystuguje roszczenie o wyréwnanie



wynagrodzenia wedtug jego wzrostu okreslonego w tym przepisie (por. uchwaty
Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2002 r., Ill ZP 32/01, OSNAPiIUS 2002 nr 10,
poz. 229; z dnia 8 kwietnia 2004 r., || PZP 4/04, OSNP 2004 nr 19, poz. 326; Gdan-
skie Studia Prawnicze-Przeglgd Orzecznictwa 2005 nr 1-2, poz. 26 z glosg J. Steliny;
z dnia 20 maja 2004 r., Il PZP 7/04, OSNP 2004 nr 19, poz. 327; sktadu siedmiu se-
dziow z dnia 8 grudnia 2004 r., | PZP 8/04, OSNP 2005 nr 8, poz. 105; z dnia 16
grudnia 2004 r., [l PZP 12/04, OSNP 2005 nr 9, poz. 122 oraz z dnia 10 lutego 2005
r., I PZP 13/04, OSNP 2005 nr 11, poz. 153, a takze wyrok Trybunatu Konstytucyj-
nego z dnia 18 grudnia 2002 r., K 43/01, OTK 2002-A nr 7, poz. 96). Nalezy takze
uznac, ze stany faktyczne w rozpoznawanej sprawie oraz w sprawie, w ktérej Sad
Najwyzszy podjat uchwate z dnia 22 wrzesnia 2004 r., | PZP 6/04, sg w istotnych
elementach zbiezne. W obu sprawach, w 2000 r. jednostki samorzgdu terytorialnego
utworzyty spétke handlowa, a spotka ta nastepnie utworzyta zaktad opieki zdrowot-
nej, ktory zostat zarejestrowany jako zaktad niepubliczny. Nie wydajg sie istotne réz-
nice polegajgce na tym, ze w rozpoznawanej sprawie zostata utworzona spotka ak-
cyjna, a w sprawie | PZP 6/04 spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz ze w
rozpoznawanej sprawie jednym z zatozycieli (mniejszo$ciowym) byta osoba fizyczna,
a w sprawie | PZP 6/04 spotke utworzyty wytgcznie jednostki samorzgdu terytorialne-
go. Oznacza to, ze aby uznac¢ strone pozwang za publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
nalezatoby przyjg¢ wyktadnie odmienng (odstgpic¢) od uchwaty z dnia 22 wrzes$nia
2004 r., | PZP 6/04 (OSNP 2005 nr 1, poz. 1). W uchwale tej Sgd Najwyzszy przyjat,
ze spotka z 0.0. utworzona przez jednostke samorzadu terytorialnego, ma - w zakre-
sie udzielania swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia - status samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, choéby dziatalnos¢ te prowadzita przez wew-
netrzng jednostke organizacyjng nazwang niepublicznym zaktadem opieki zdrowot-
nej (art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej). W
sprawie tej powodka domagata sie wyréwnania wynagrodzenia na podstawie art. 4a
ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu
przecietnych wynagrodzen u przedsigbiorcow. Pozwana spotka utworzona zostata
przez Powiat E. na podstawie uchwaty Rady Powiatu E. z dnia 1 lipca 2000 r.
Uchwatg zgromadzenia wspolnikdw pozwanej Spotki podjetg w dniu 3 sierpnia 2000
r. postanowiono utworzy¢ zaktad opieki zdrowotnej - M. Centrum Zdrowia. Decyzjg z
dnia 5 wrzesnia 2000 r. wojewoda postanowit zatozy¢ ksiege rejestrowg dla M. Cen-
trum Zdrowia - Zaktadu Opieki Zdrowotnej w E. Sgd Najwyzszy, podejmujgc



uchwate, stwierdzit, Zze istota zagadnienia prawnego sprowadza sie do odpowiedzi na
pytanie, czy w rozumieniu art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. za niepubliczny
zaktad opieki zdrowotnej moze zosta¢ uznany zaktad powotany przez spotke z ogra-
niczong odpowiedzialnoscig, w ktérej wytgcznym udziatowcem jest jednostka samo-
rzgdu terytorialnego. Sad Najwyzszy wywiodt, ze zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (jednolity tekst: Dz.U. z 2001 r. Nr
142, poz. 1591 ze zm.) do zadan wiasnych gminy nalezy ochrona zdrowia. Na
szczeblu powiatowym obowigzek wykonywania zadan w tej sferze wynika z art. 4
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (jednolity
tekst: Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 ze zm.). W celu wykonywania zadan wia-
snych gmina moze tworzy¢ jednostki organizacyjne, a takze zawiera¢ umowy z in-
nymi podmiotami. Formy prowadzenia gospodarki gminnej, w tym réwniez wykony-
wania przez gmine zadan o charakterze uzytecznosci publicznej, polegajgcych na
biezgcym i nieprzerwanym zaspokajaniu zbiorowych potrzeb ludnosci w drodze
Swiadczenia powszechnie dostepnych ustug, okresla ustawa z dnia 20 grudnia 1996
r. o gospodarce komunalnej (Dz.U. z 1997 r. Nr 3, poz. 43 ze zm.). Zdaniem Sadu
Najwyzszego, gdyby przyja¢, ze zadaniem o charakterze uzytecznosci publicznej w
powyzszym rozumieniu jest miedzy innymi ochrona zdrowia mieszkancow gminy, to
w Swietle art. 2 ustawy o gospodarce komunalnej, znajdujgcego zastosowanie na
podstawie normy odsytajgcej, nalezatoby stwierdzié, iz wykonywanie tego zadania
odbywa sie w formie zaktadu budzetowego lub spétki prawa handlowego. Wyliczenie
tych form jest jednak w tym przepisie tylko przyktadowg egzemplifikacjg, na co wska-
zuje uzyty w nim zwrot ,w szczegoélnosci". Sad Najwyzszy podkreslit, ze zasady wy-
konywania zadan wtasnych przez gmine mogg by¢ i sg, poza ustawg o gospodarce
komunalnej, okreslone réwniez w innych aktach normatywnych. Do takich nalezy
miedzy innymi ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Zgodnie z jej art. 1, udzielanie
Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia odbywa sie w formie organizacyjnie wy-
odrebnionego zespotu 0sob i sSrodkdéw majgtkowych nazwanego zaktadem opieki
zdrowotnej. Sad Najwyzszy stwierdzit, ze z uwagi na konieczno$¢ zachowania sys-
temowej zgodno$ci regulacji odnoszacych sie do realizowania przez gmine zadan
wiasnych, w odrdznieniu od promociji zdrowia, jego ochrona, zwtaszcza pojmowana
jako udzielanie podmiotowo zindywidualizowanych swiadczen zdrowotnych, sytuuje
sie poza szerokim zakresem ,gospodarczo-komunalnej" dziatalnosci gminy, obejmu-

jacym w szczegolnosci Swiadczenie na jednakowych zasadach wszystkim cztonkom



wspolnoty samorzgdowej ustug w dziedzinie zaopatrzenia w wode, gaz, energie,
elektryczng i cieplng, wywoz smieci czy odprowadzanie sciekow, ktore to ustugi sta-
nowig przedmiot normowania ustawy o gospodarce komunalnej. Wedtug Sadu Naj-
wyzszego, w tym kontekscie normatywnym, na pytanie, czy gminie wolno dla prowa-
dzenia jej dziatalnosci powotac do zycia spotke kapitatowg, nalezy odpowiedzieé
twierdzgco. Inng kwestig jest jednak problem, czy gmina moze takg spotke zatozy¢é w
celu swiadczenia ustug zdrowotnych i promocji zdrowia w ramach powotanego na-
stepnie zaktadu opieki zdrowotnej. O dopuszczalnosci udzielania swiadczen zdro-
wotnych przez spotke z ograniczong odpowiedzialnoscig wypowiedziat sie Sad Naj-
wyzszy w uchwale z dnia 22 wrzesnia 1995 r., lll CZP 115/95 (OSNC 1996 nr 1, poz.
6), stwierdzajgc, ze Swiadczenia zdrowotne wymienione w art. 3 i 4 ustawy o zakita-
dach opieki zdrowotnej mogg by¢ rowniez udzielane przez takg spoétke. Orzeczenie
to, oparte przede wszystkim na pierwotnym brzmieniu art. 2 ust. 1 ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej, skadingd zmienionym od dnia 5 grudnia 1997 r. (Dz.U. Nr
104, poz. 661), nie odnosi sie jednak wprost do analizowanego problemu. W dalszym
wywodzie Sad Najwyzszy stwierdzit, ze zgodnie z art. 8 ust. 2 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, zaktadem publicznym jest zaktad utworzony przez podmiot wska-
zany w art. 8 ust. 1 pkt 1-3a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, a zatem miedzy
innymi przez jednostke samorzadu terytorialnego. Z kolei niepublicznym zaktadem
opieki zdrowotnej jest zaktad utworzony przez instytucje i osoby, o ktérych mowa w
art. 8 ust. 1 pkt 4-8 tej ustawy. Ustalanie typu zaktadu opieki zdrowotnej (publiczny
albo niepubliczny) wytgcznie na podstawie kryterium organizacyjno-prawnej formy
podmiotu zatozycielskiego nie uwzglednia jednak regulacji art. 1 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, w ktorym nie dokonuje sie takiego rozroznienia, a jedynie okresla
cel i zadania, jakie powinien on realizowac. Dla rozstrzygniecia rozpoznawanego za-
gadnienia prawnego istotne znaczenie ma réwniez tres¢ art. 8 ust. 1a w zwigzku z
art. 8 ust. 1 pkt 7 in fine ustawy, zgodnie z ktérym samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej nie moze utworzy¢ zaktadu opieki zdrowotnej. Dopuszczenie takiej
mozliwosci prowadzitoby do sytuacji, w ktorej zaktad powotywany przez publiczny
zaktad opieki zdrowotnej uzyskiwatby status zaktadu niepublicznego. Regulacja art. 8
ust. 1a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej ma, zdaniem Sgdu Najwyzszego, stu-
zyC zapobieganiu praktykom zmierzajgcym do zmiany prawnego statusu publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej w wyniku okreslonych przeksztatcen organizacyjno-praw-

nych. Sgd Najwyzszy uwaza, ze rozciggniecie zakresu stosowania tej normy prawnej
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na przypadki polegajgce na zmianie przez jednostke samorzgdu terytorialnego orga-
nizacyjno-prawnej formy zaktadu w nastepstwie likwidacji publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, zatozenia przez te jednostke spotki kapitatowej i powotania nowego
zaktadu opieki zdrowotnej, pozostaje z punktu widzenia art. 4a ustawy z dnia 16
grudnia 1994 r. dozwolone w razie zastosowania wyktadni rozszerzajgcej. Postuze-
nie sie tg regulg inferencyjng mozliwe jest w sytuacji, w ktérej wprawdzie jezykowy
sens przepisu jest jasny, lecz ze wzgledu na przekonywajgce uzasadnienie aksjolo-
giczne przyjmuje sie, ze przepis ten formutuje norme o0 szerszym zakresie zastoso-
wania lub normowania, niz przy wyktadni Scistej. Uznanie niepublicznego statusu
zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego przez spétke z ograniczong odpowiedzialno-
Scig, powotang przez jednostke samorzadu terytorialnego w celu swiadczenia ustug
zdrowotnych, prowadzitoby do mozliwosci uchylenia sie od obowigzku wynikajgcego
z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. Wptywatoby to réwniez na prawng ocene
wykonywania zadan z zakresu ochrony i promocji zdrowia przez jednostki samorzg-
du terytorialnego. Argumentacja oparta na zatozeniu, ze ustugi zdrowotne swiadczy
powotany przez spotke prawa handlowego niepubliczny zakfad opieki zdrowotnej,
zupetnie niezalezny pod wzgledem organizacyjno-prawnym od jednostki samorzadu
terytorialnego, wywotywataby watpliwos¢, czy w tej dziedzinie jednostka ta realizuje
obowigzki wynikajgce z ustawy o samorzgdzie gminnym lub powiatowym. Wedtug
Sadu Najwyzszego, w celu ustalenia charakteru zakfadu opieki zdrowotnej (publiczny
albo niepubliczny) konieczne jest uwzglednienie nie tylko formy organizacyjno-praw-
nej podmiotu powotujgcego zaktad, ale réwniez faktycznej pozycji podmiotu dominu-
jacego, od ktérego woli zalezy utworzenie zaktadu. Pojecie podmiotu dominujgcego,
a doktadniej spotki czy jednostki dominujgcej znane jest w jezyku aktéw prawnych i
pojawia sie najczesciej w kontekscie ustalania kapitatowych powigzan okreslonego
podmiotu gospodarczego z innymi podmiotami, w celu ochrony interesu publicznego
lub prywatnego wyrazajgcej sie chociazby w ustanawianiu zakazéw dokonywania
okreslonych czynnosci prawnych. W Swietle regulacji art. 8 ust. 1a ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej w zwigzku z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r., aspekt
ten nie moze zosta¢ pominiety. Taka wyktadnia zgodna jest rowniez z ustawodawczg
praktykg w zakresie mozliwosci powotywania przez jednostki samorzadu terytorial-
nego dla swiadczenia ustug zdrowotnych i promocji zdrowia innych podmiotow ani-
zeli publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Sgd Najwyzszy przypomniat, ze koncepcje

umozliwienia wykonywania jednostkom samorzadu terytorialnego zadan z tego za-
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kresu w formie spoétek prawa handlowego typu ,non profit” lub spdtek uzytecznosci
publicznej byty i sg zgtaszane, lecz nie zostaty jednak - jak dotychczas - urzeczywist-
nione.

Sad Najwyzszy uznat, iz wskazane powyzej réznice w interpretacji przepiséw
dajg podstawe do powziecia uzasadnionych watpliwosci i przedstawienia zagadnie-

nia prawnego sktadowi powiekszonemu.

Sad Najwyzszy w sktadzie powiekszonym zwazyt, co nastepuije:

Zgodnie z art. 4a ust. 1i 2 ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym
systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcéw oraz
0 zmianie niektérych ustaw w brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 22
grudnia 2000 r. 0 zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu
przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie niektérych ustaw i
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2001 r. Nr 5, poz. 45, dalej jako
ustawa), pracownikom samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przy-
stuguje od dnia 1 stycznia 2001 r. przyrost przecietnego miesiecznego wynagrodze-
nia na zasadach okreslonych w przepisach ustawy. Przepis art. 4a ust. 1 i 2 ustawy
definiuje krgg pracownikéw stuzby zdrowia uprawnionych do skorzystania z przewi-
dzianego w przepisach ustawy mechanizmu przyrostu wynagrodzen poprzez odwo-
tanie sie do kryterium podmiotowego. Zakres podmiotowy ustawy obejmuje - jedno-
znacznie wyrazong wolg ustawodawcy - wytgcznie pracownikéw samodzielnych pu-
blicznych zaktaddw opieki zdrowotnej. Przepiséw ustawy nie stosuje sie zatem do
pracownikéw kazdego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, a jedynie do pracow-
nikdw tych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore majg status samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Przepisy ustawy nie definiujg pojecia samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Pojecie to zdefiniowano w przepi-
sach ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91,
poz. 408 ze zm., dalej jako ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej).

Zgodnie z art. 35b ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej samodzielnym pu-
blicznym zaktadem opieki zdrowotnej jest publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utwo-
rzony przez organ okreslony w art. 8 ust. 1 pkt 1-3a ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej, prowadzony w formie samodzielnego zaktadu posiadajgcego osobowos¢

prawng. Zgodnie z jedng z podstawowych dyrektyw wyktadni jezykowej, jezeli istnieje
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w systemie prawnym wigzace ustalenie znaczenia zwrotéw zawartych w przepisach
tego systemu, to nalezy uzywac odpowiednich zwrotéw w tym witasnie znaczeniu,
chyba ze z interpretowanego przepisu z oczywistoscig wynika, ze trzeba uzy¢ zwrotu
w znaczeniu odmiennym od ustalonego. Skoro pojecie ,samodzielny publiczny za-
ktad opieki zdrowotnej” zostato zdefiniowane w art. 35b ust. 2 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej w ten sposéb, ze samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej jest zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez organ, o ktérym mowa w
art. 8 ust. 1 pkt 1-3a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, to za kazdym razem, gdy
w jakimkolwiek tekscie prawnym pojawia sie pojecie ,samodzielny publiczny zakftad
opieki zdrowotnej” nalezy mu przypisac takie znaczenie, jakie wynika z art. 35b ust. 2
w zwigzku z art. 8 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Dlatego samodzielnym pu-
blicznym zaktadem opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 4a ustawy jest samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 35b ust. 2 w zwigzku z art. 8
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Zawarte w art. 4a ustawy pojecie ,samodziel-
ny publiczny zaktad opieki zdrowotnej” nie ma bowiem innego znaczenia, niz wyni-
kajgce z przepisow ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Zdaniem Sgdu Najwyz-
szego brak jakichkolwiek podstaw do przyjecia innego znaczenia omawianego poje-
cia poprzez odwotanie sie do innych niz jezykowa dyrektyw wyktadni, w tym zwtasz-
cza wyktadni systemowej lub funkcjonalnej.

Z art. 35b ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wynika, iz samodzielny
publiczny zakfad opieki zdrowotnej mogg utworzy¢ wytgcznie podmioty wymienione
w art. 8 ust. 1 pkt 1-3a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Z przepisu tego wynika
ponadto, iz dla uzyskania statusu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej konieczne jest spetnienie dwoch kumulatywnych przestanek: 1) dany podmiot
musi by¢ zaktadem opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 1 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej; 2) zaktad opieki zdrowotnej musi by¢ utworzony wytgcznie przez organy
lub jednostki wymienione w art. 8 ust. 1 pkt 1-3a tej ustawy.

Przepis art. 8 ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wymienia podmioty,
ktére mogg utworzy¢ zaktad opieki zdrowotnej. Zaliczono do nich: 1) ministra lub
centralny organ administracji rzgdowej, 2) wojewode, 3) jednostke samorzadu teryto-
rialnego, 3a) publiczng uczelnie medyczng lub publiczng uczelnie prowadzacg dzia-
talno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych, 4) koscidt lub zwig-
zek wyznaniowy, 5) pracodawce, 6) fundacje, zwigzek zawodowy, samorzad zawo-

dowy lub stowarzyszenie, 7) inng krajowg albo zagraniczng osobe prawng lub osobe
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fizyczng z zastrzezeniem ust. 1a, 8) spétke nie majgcg osobowosci prawnej. Z prze-
pisu tego wynika, ze zakfad opieki zdrowotnej moze tez zostac utworzony przez jed-
nostke samorzadu terytorialnego (art. 8 ust. 1 pkt 3 ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej) lub przez spoétke prawa handlowego (art. 8 ust. 1 pkt 7 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotne)).

Przepis art. 8 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej dzieli zaktady opieki
zdrowotnej na publiczne i niepubliczne. W my$l art. 8 ust. 2 tej ustawy publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej jest zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez organ, o
ktorym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-3a. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze za-
tem zostac utworzony przez 1) ministra lub centralny organ administracji rzgdowej, 2)
wojewode, 3) jednostke samorzadu terytorialnego, 4) publiczng uczelnie medyczng
lub publiczng uczelnie prowadzgcg dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie
nauk medycznych. Wymienione w art. 8 ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
podmioty bedgce organami zatozycielskimi publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
sg organami wtadzy publicznej lub innymi podmiotami prawa publicznego, ktére w
ramach przyznanych im ustawowo kompetencji wypetniajg zadania publiczne w za-
kresie ochrony zdrowia poprzez tworzenie samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej. Natomiast niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej jest zaktad
opieki zdrowotnej utworzony przez instytucje i osoby, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1
pkt 4-8 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, w tym przez spoétke prawa handlo-
wego.

Z tresci powotanych powyzej przepisow wynika, iz jedynym kryterium branym
pod uwage przy ocenie, czy zaktad opieki zdrowotnej ma status publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej jest kryterium podmiotowe. Ustawowy katalog podmiotéw, ktore
mogg utworzy¢ publiczny zaktad opieki zdrowotnej jest zamkniety, podobnie jak za-
mkniety jest katalog podmiotéw, ktére mogg utworzy¢ niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej. Oba katalogi sg rowniez roztgczne, a w konsekwencji podmioty, ktore
mogqg utworzy¢ publiczny zaktad opieki zdrowotnej nie mogg utworzy¢ niepublicz-
nego zakfadu opieki zdrowotne;.

Tres¢ art. 35b ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej réwniez jedno-
znacznie rozstrzyga, iz status samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej
moze miec tylko publiczny zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez jeden z pod-
miotéw wymienionych w art. 8 ust. 1-3a tej ustawy. Status taki przystuguje zatem

wytgcznie zaktadowi opieki zdrowotnej utworzonemu bezposrednio przez ,jednostke
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samorzadu terytorialnego”. Z wszelkich dyrektyw wyktadni tego pojecia, w tym
uwzgledniajgcej konstytucyjnoprawny status jednostki samorzadu terytorialnego (art.
16 Konstytucji RP) wynika, ze chodzi tu wytgcznie o jednostke samorzgdu terytorial-
nego jako publiczng osobe prawna, tj. gmine lub powiat, nie zas o jakgkolwiek inng
niz jednostka samorzadu terytorialnego, gminng, powiatowg lub wojewddzkg jed-
nostke organizacyjng (majgca lub niemajgcg osobowosci prawnej). Nie ma bowiem
zadnych podstaw do przyjecia, ze pojecie ,jednostka samorzadu terytorialnego” w
rozumieniu art. 8 ust. 1 pkt 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oznacza nie tylko
gmine lub powiat jako osoby prawne prawa publicznego, ale takze utworzone przez
te osoby prawne jednostki organizacyjne majgce lub niemajgce osobowosci prawne;j.
W stanie prawnym obowigzujgcym przed 5 grudnia 1997 r., w art. 8 ust. 1 pkt 3
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej byta mowa o ,organie gminy lub zwigzku ko-
munalnego (miedzygminnego)”, co wyraznie wspiera przedstawiony wyzej poglad, ze
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej moze by¢ tylko zaktad opieki zdrowotnej
utworzony (bezposrednio) przez gmine (powiat), a nie przez komunalng (powiatowg)
jednostke organizacyjng (spoétke z 0.0., spétke akcyjng, jednostke organizacyjng nie-
posiadajgcg osobowosci prawnej itd.). Jednostki te sg bowiem tworzone przez gmine
lub powiat w celu wykonywania ich zadan i kompetencji, w tym ochrony zdrowia (np.
art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym - jednolity
tekst: Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm., dalej jako ustawa o samorzadzie
gminnym).

Nalezy mie¢ nadto na uwadze, Zze procedury tworzenia publicznych i niepu-
blicznych zaktaddw opieki zdrowotnej oparte sg na odmiennych zasadach. Zasady
tworzenia, przeksztatcania i likwidacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej okre-
Sla rozdziat 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej tworzony jest w drodze uchwaty wiasciwego organu jednostki samorzadu te-
rytorialnego, chyba ze przepisy ustawy lub przepisy odrebne stanowig inaczej (art.
36). Zgodnie z art. 38 uchwata o utworzeniu publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
okresla nazwe zakfadu, siedzibe, forme gospodarki finansowej, podstawowe kierunki
dziatalnosci, obszar dziatania oraz organ sprawujgcy nadzér nad zaktadem. Z przepi-
su tego wynika, iz samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ utwo-
rzony wyfgcznie w drodze uchwaty organu jednostki samorzadu terytorialnego. Sa-
morzad terytorialny jest organem zatozycielskim samodzielnego publicznego zaktadu

opieki zdrowotnej. Ponadto, samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej podlega



15

obowigzkowemu wpisowi do Krajowego Rejestru Sgdowego i z chwilg wpisu do reje-
stru uzyskuje osobowosc¢ prawng; moze zatem miec status panstwowej lub samorzg-
dowej osoby prawnej. Wpisowi takiemu nie podlega niepubliczny zaktad opieki zdro-
wotnej.

Z powyzszego wynika, iz zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez spotke ak-
cyjng nie jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej niezaleznie od
tego, kto jest akcjonariuszem tej spotki i jaki posiada udziat w kapitale akcyjnym lub
we wtadzach spofki.

Stanowisko Sgdu Najwyzszego znajduje oparcie w dotychczasowym orzecz-
nictwie, zgodnie z ktérym art. 4a ustawy ma charakter przejsciowy (incydentalny) i
wyjatkowy (szczegdlny), dlatego nie moze podlegac¢ wyktadni rozszerzajgce;j
(uchwata SN Il PZP 13/04; wyrok SN Ill PK 65/04). Na tej podstawie przyjeto miedzy
innymi, iz stosuje sie go tylko do tych samodzielnych publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej, ktore zostaty utworzone przed 1 stycznia 2001 r. oraz dziataty nadal po
tej dacie i zatrudniaty powyzej 50 pracownikéw. Skoro przepis art. 4a ustawy powi-
nien byc¢ - w $wietle orzecznictwa Sgdu Najwyzszego - interpretowany wagsko, to tym
samym brak jest podstaw do rozszerzajgcej interpretacji pojecia samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub nadawania temu pojeciu innej tresci, niz
przyjeta w innych przepisach prawa.

Sad Najwyzszy nie podziela obaw wyrazonych w uchwale trzyosobowego
sktadu Sgdu Najwyzszego z 22 wrzesnia 2004 r., | PZP 6/04 (OSNP 2005 nr 1, poz.
1), dotyczacych zjawiska tzw. prywatyzacji stuzby zdrowia. Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt
5 ustawy o samorzgdzie gminnym ochrona zdrowia nalezy do zadan wiasnych
gminy. W swietle art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie
powiatowym (jednolity tekst: Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 ze zm., dalej jako
ustawa o samorzadzie powiatowym) ochrona zdrowia jest réwniez jednym z zadan
publicznych, ktére mogg by¢ wykonywane przez powiat (uchwata SN z 22 wrzesnia
2004 r., | PZP 6/04). W celu wykonywania zadan wtasnych gmina oraz powiat mogag
tworzy¢ jednostki organizacyjne, a takze zawiera¢ umowy z innymi podmiotami (art.
9 ust. 1 ustawy o samorzgdzie gminnym oraz art. 6 ust. 1 ustawy o samorzadzie po-
wiatowym). Formy prowadzenia gospodarki, w tym réwniez wykonywania przez
gmine lub powiat zadan o charakterze uzytecznosci publicznej, polegajgcych na bie-
zacym i nieprzerwanym zaspokajaniu zbiorowych potrzeb ludnosci w drodze swiad-

czenia powszechnie dostepnych ustug, okresla ustawa z dnia 20 grudnia 1996 r. o
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gospodarce komunalnej (Dz.U. z 1997 r. Nr 9, poz. 43 ze zm., dalej jako ustawa o
gospodarce komunalnej). Pojecie gospodarki komunalnej jest zas szersze od zadan
o charakterze uzytecznosci publicznej, ktérych celem jest biezgce i nieprzerwane
zaspokajanie zbiorowych potrzeb ludnosci w drodze swiadczenia ustug powszechnie
dostepnych (art. 1 ust. 2 ustawy o gospodarce komunalnej). Przepis art. 1 ust. 2
ustawy o gospodarce komunalnej zawiera bowiem zwrot ,w szczegolno$ci”. Dlatego
Sad Najwyzszy nie podziela pogladu, zgodnie z ktérym ochrona zdrowia pojmowana
jako udzielanie podmiotowo zindywidualizowanych $wiadczen zdrowotnych, sytuuje
sie poza szerokim zakresem ,gospodarczo-komunalnej" dziatalnosci gminy, obejmu-
jacym w szczegolnosci Swiadczenie na jednakowych zasadach wszystkim cztonkom
wspolnoty samorzgdowej ustug w dziedzinie zaopatrzenia w wode, gaz, energie
elektryczng i cieplng, wywoz smieci czy odprowadzanie sciekow, ktore to ustugi sta-
nowig przedmiot normowania ustawy o gospodarce komunalnej. Przepisy ustawy o
gospodarce komunalnej nie dajg bowiem podstaw do tak waskiego ujmowania po-
trzeb zbiorowych wspdélnoty samorzadowe.

Przyjmujgc, iz zadaniem o charakterze uzytecznosci publicznej w powyzszym
rozumieniu jest takze ochrona zdrowia mieszkancéw gminy, to w swietle art. 2
ustawy o gospodarce komunalnej wykonywanie tego zadania odbywa sie w formie
zaktadu budzetowego lub spétki prawa handlowego. Przepisy ustawy o gospodarce
komunalnej pozwalajg jednostkom samorzgdu terytorialnego na tworzenie spotek z
ograniczong odpowiedzialnoscig oraz spotek akcyjnych w celu realizacji zadan wta-
snych (art. 9 w zwigzku z art. 2 oraz art. 1 ust. 1 ustawy o gospodarce komunalnej).
Na marginesie nalezy zauwazyc¢, iz nawet jezeli przyjmie sig, iz ochrona zdrowia nie
miesci sie we wskazanym powyzej pojeciu gospodarki komunalnej, to kwestia do-
puszczalnosci utworzenia przez jednostki samorzadu terytorialnego spotki kapitato-
wej, nie podlega kognicji sgdu pracy, lecz nalezy do wtasciwosci sgdow administra-
cyjnych i moze podlegac kontroli w trybie nadzoru nad dziatalnoscig samorzgdu te-
rytorialnego.

Sad Najwyzszy podziela wczesniejszy poglad, zgodnie z ktérym zasady wyko-
nywania zadan wtasnych przez gmine mogg by¢ i sg, poza ustawg o gospodarce
komunalnej, okreslone réwniez w innych aktach normatywnych. Do takich nalezy
miedzy innymi ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Zgodnie z jej art. 1 udzielanie
Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia odbywa sie w formie organizacyjnie wy-

odrebnionego zespotu 0so6b i sSrodkéw majgtkowych nazwanego zaktadem opieki
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zdrowotnej. Jednakze, zdaniem Sgdu Najwyzszego nie wytgcza to mozliwosci utwo-
rzenia przez jednostke samorzadu terytorialnego spotki prawa handlowego, ktorej
przedmiotem dziatalnosci bedzie udzielanie swiadczen zdrowotnych. Dotychczasowe
orzecznictwo Sgdu Najwyzszego wyraznie dopuszcza bowiem udzielanie takich
Swiadczen przez spotke z ograniczong odpowiedzialnoscig (uchwata SN z dnia 22
wrzesnia 1995 r., lll CZP 115/95, OSNC 1996 nr 1, poz. 6).

Sad Najwyzszy w uchwale z 22 wrzesnia 2004 r., | PZP 6/04 (OSNP 2005 nr
1, poz. 1) trafnie wskazat, iz pojecie podmiotu dominujgcego, a doktadniej spofki czy
jednostki dominujgcej znane jest w jezyku aktdw prawnych i pojawia sie najczesciej
w kontekscie ustalania kapitatowych powigzan okreslonego podmiotu gospodarczego
z innymi podmiotami, w celu ochrony interesu publicznego lub prywatnego wyrazaja-
cej sie chociazby w ustanawianiu zakazow dokonywania okreslonych czynnosci
prawnych. Pojecie podmiotu dominujgcego nie moze jednak prowadzi¢ do zmiany
kwalifikacji prawnej i uznania jednego podmiotu za inny podmiot, np. spotki akcyjnej
za samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Stwierdzenie, iz jednostki samo-
rzadu terytorialnego majg - z uwagi na poziom zaangazowania kapitatowego w
spofce akcyjnej - status podmiotu dominujgcego, moze mie€ jedynie znaczenie przy
ocenie, czy wspomniane jednostki samorzadu terytorialnego wywigzujg sie - za po-
srednictwem przedmiotowej spotki - z wykonania powierzonego im zadania, jakim
jest ochrona zdrowia mieszkancéw. Powierzajgc wykonanie okreslonego zadania
innemu podmiotowi, jednostka samorzgdu terytorialnego dziata co prawda we wia-
snym imieniu, ale nie tworzy jednostki organizacyjnej. Nie jest wiec wowczas przed-
siebiorcg i tym samym nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej. Natomiast jednostKki
organizacyjne korzystajgce z wtasnej podmiotowosci prawnej same sg przedsiebior-
cami. Wskazuje to na odrebnosc¢ jednostki samorzadu terytorialnego oraz osoby
prawnej (spotki prawa handlowego), ktéra faktycznie przejmuje obowigzek wykony-
wania okreslonych zadan od gminy.

Stanowisko Sgdu Najwyzszego przyjete w niniejszej uchwale jest réowniez
zgodne z konstytucyjng konstrukcjg prawa do ochrony zdrowia. Na wstepie nalezy
podkresli¢, iz ocena, czy przyjete rozwigzanie byto stuszne z punktu widzenia funk-
cjonowania istniejgcego modelu organizacyjnego publicznej stuzby zdrowia, pozo-
staje poza kognicjg Sgdu Najwyzszego (wyrok TK z dnia 18 grudnia 2002 r., K 43/01,
OTK-A 2002 nr 7, poz. 96). Sad Najwyzszy nie jest bowiem wtasciwy dla okreslenia



18

zasadnosci rozstrzygnie¢ ustawodawcy o organizacyjno-prawnym ksztatcie stuzby
zdrowia (wyrok TK z dnia 18 grudnia 2002 r., K 43/01).

Prawo do ochrony zdrowia jest prawem podstawowym wynikajgcym z przyro-
dzonej i niezbywalnej godnosci cztowieka, ktdérego przestrzeganie wladza panstwowa
jest zobowigzana ochrania¢ (wyrok TK z dnia 18 grudnia 2002 r., K 43/01). Zasadni-
cze reguty konstytucyjne, odnoszgce sie do publicznej stuzby zdrowia zawarte sg w
art. 68 Konstytucji. Przepis ten naktada na wtadze publiczne obowigzek zapewnienia
obywatelom dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych (wyrok
TK z dnia 18 grudnia 2002 r., K 43/01). Obowigzek ten obejmuje miedzy innymi
ustalenie struktury organizacyjnej publicznej stuzby zdrowia, z zatozeniem, iz pod-
stawowym ogniwem realizujgcym konstytucyjne obowigzki wtadzy publicznej jest
system publicznej stuzby zdrowia (wyrok TK z dnia 18 grudnia 2002 r., K 43/01).
Jednakze, naktadajgc na mocy art. 68 ust. 2 Konstytucji na wtadze publiczne, a w
szczegolnosci na ustawodawce, obowigzek okreslenia zasad realizowania prawa do
ochrony zdrowia, ustrojodawca nie przesgdzit tego, jaki model normatywny powinien
ustawodawca przyjg¢ w tej materii (wyrok TK z 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK-A
2004 nr 1, poz. 1). Norma art. 68 ust. 1 Konstytucji nie przesgdza zatem konstrukcji
tego systemu jako catosci ani jego poszczegdinych elementéw, w tym charakteru
prawnego zrédet finansowania swiadczen zdrowotnych, charakteru i struktury ptatni-
ka (ptatnikéw) tych swiadczen czy tez struktury wtasnosciowej Swiadczeniodawcow
(wyrok TK z 7 stycznia 2004 r., K 14/03). Artykut 68 Konstytucji nie rozstrzyga, w ja-
kiej formie organizacyjnej wiadze publiczne majg zapewnic¢ realizacje powyzszego
prawa. Ponadto, forma organizacyjna w jakiej zapewniana jest opieka zdrowotna nie
ma wptywu na ocene realizacji przez wladze publiczne obowigzku wynikajgcego z
art. 68 ust. 2 Konstytucji. Majgc powyzsze na wzgledzie oraz z uwagi na fakt, iz
przepisy ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej dopuszczajg funkcjonowanie publicz-
nych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, za$ przepisy ustaw samorzgdo-
wych upowazniajg jednostki samorzadu terytorialnego do tworzenia jednostek orga-
nizacyjnych oraz zawierania umow z innymi podmiotami w celu wykonywania zadan
wiasnych (art. 9 ust. 1 ustawy o samorzgdzie gminnym oraz art. 6 ust. 1 ustawy o
samorzgdzie powiatowym), brak podstaw do przyjecia stanowiska, zgodnie z ktérym
gmina lub powiat mogg wykonywac¢ zadanie wtasne polegajace na ochronie zdrowia
wytgcznie poprzez utworzenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-

nej. Z orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego wynika rowniez, iz zakres i tres¢
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pojecia ,samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej" zawarta jest w przepisach
ustawowych i przez ustawe moze by¢ ksztattowana (wyrok TK z dnia 18 grudnia
2002 r., K 43/01).

Sad Najwyzszy nie podziela stanowiska, zgodnie z ktérym uznanie niepublicz-
nego statusu zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego przez spotke z ograniczong
odpowiedzialnoscig, powotang przez jednostke samorzadu terytorialnego w celu
Swiadczenia ustug zdrowotnych, prowadzitoby do mozliwosci uchylenia sie od obo-
wigzku wynikajgcego z art. 4a ustawy. W dotychczasowym orzecznictwie Sgdu Naj-
wyzszego podkreslano, jak juz wspomniano - iz art. 4a ustawy ma charakter przej-
Sciowy (incydentalny) i wyjgtkowy (szczegdlny), dlatego nie moze podlegac¢ wyktadni
rozszerzajgcej (uchwata SN Il PZP 13/04; wyrok SN Il PK 65/04). Na tej podstawie
przyjeto miedzy innymi iz stosuje sie go tylko do tych samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej, ktére zostaty utworzone przed 1 stycznia 2001 r. i dzia-
taty nadal po tej dacie i zatrudniaty powyzej 50 pracownikow. Dlatego odmowiono
jego zastosowania do samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej po-
wotanych po tej dacie lub zatrudniajgcych mniej niz 50 pracownikéw (uchwata SN |l
PZP 13/04; wyrok SN Il PK 65/04). Z powyzszego wynika, iz to ustawodawca ogra-
niczyt zakres podmiotowy zastosowania art. 4a ustawy postugujgc sie w jego tresci
pojeciem ,samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej”, ktére zostato zdefinio-
wane w przepisach ustawy o zaktadach opieki spotecznej. Ponadto, zréznicowanie
sytuacji pracownikéw sektora publicznego i sektora prywatnego znajduje uzasadnie-
nie na gruncie zasady réwnosci z art. 32 Konstytucji. Zatrudnienie w zaktadzie opieki
zdrowotnej nie jest istotng cechg wspdlng (relewantng) charakteryzujacg pracujgce w
nim osoby. Odmiennos$¢ statusu prawnego publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j
w porownaniu z zaktadami niepublicznymi pod wzgledem zasad prowadzonej dzia-
talnosci, nie pozwala na porownywanie wysokosci wynagrodzen pracownikow. Nie
istniejg wiec racjonalnie uzasadnione powody dla jednakowego traktowania przez
ustawodawce réznigcych sie podmiotow i usprawiedliwiajgce ingerencje w sfere
dziatalnosci sektora prywatnego (wyrok TK z dnia 18 grudnia 2002 r., K 43/01).

Niezaleznie od powyzszego, zdaniem Sadu Najwyzszego, sad pracy w poste-
powaniu dotyczgcym roszczen pracownika niepublicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
nie moze zmieni¢ kwalifikacji zaktadu opieki zdrowotnej jako niepublicznego zaktadu
opieki zdrowotnej dokonanej przez kompetentne organy we wiasciwym trybie i

uznac, ze zaktad ten jest publicznym zaktadem opieki zdrowotne;.
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Decyzja wojewody o wpisie zaktadu opieki zdrowotnej do rejestru zaktaddw
opieki zdrowotnej jest decyzjg administracyjng w rozumieniu Kodeksu postepowania
administracyjnego (art. 13 ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). Decyzja ta
jest decyzjg konstytutywng, bowiem zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej dopiero z chwilg dokonania wpisu (wydania decyzji) zaktad moze
rozpoczg¢ swojg dziatalnos¢ (wyrok Wojewodzkiego Sgdu Administracyjnego w
Warszawie z dnia 7 kwietnia 2004 r., | SA 1696/02, LEX nr 150863). Decyzja admini-
stracyjna w sprawie wpisu podlega zaskarzeniu do sgdu administracyjnego. W wy-
padku, gdy organ prowadzacy rejestr dokonat wpisu z naruszeniem prawa, ,stosuje
sie odpowiednio przepisy dotyczgce wznowienia postepowania administracyjnego
lub stwierdzenia niewaznosci decyzji’ (art. 15 ust. 3 zdanie drugie ustawy o zakia-
dach opieki zdrowotnej). Wiasciwg drogg do podwazania prawidtowosci kwalifikacji
zaktadu opieki zdrowotnej jako publicznego lub niepublicznego jest droga postepo-
wania administracyjnego. W wypadku, gdyby przed sgdem pracy toczyto sie poste-
powanie w sprawie takiej jak niniejsza, wowczas nie bytoby najpewniej watpliwosci,
ze sad pracy bytby obowigzany zawiesi¢ postepowanie do czasu zakonczenia poste-
powania administracyjnego w sprawie wpisu zaktadu opieki zdrowotnej do rejestru
(niepublicznych) zaktadow opieki zdrowotnej (art. 177 § 1 pkt 3 k.p.c.). Od rozstrzy-
gniecia bowiem zagadnienia prawnej kwalifikacji pracodawcy jako publicznego lub
niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej zalezy niewatpliwie rozstrzygniecie sgdu o
roszczeniach pracownika opartych na przepisie art. 4a ustawy. Nalezy w koncu pod-
kresli¢, ze nawet, gdyby uznac¢ dopuszczalnos¢ zmiany prawomocnie ustalonej w
decyzji administracyjnej kwalifikacji zaktadu opieki zdrowotnej przez sgd pracy, wow-
czas powstaje wiele nietatwych problemoéw dotyczgcych temporalnych, materialno-
prawnych oraz proceduralnych skutkéw takiego orzeczenia sgdu. Nie jest w szcze-
golnosci pewne, czy jest to skutek polegajacy na ,ubezskutecznieniu” decyzji o wpi-
sie z rejestru lub podjeciu z urzedu decyzji o wykresleniu z rejestru zaktadow opieki
zdrowotnej i wpisaniu do Krajowego Rejestru Sgdowego.

Kodeks postepowania cywilnego nie zawiera przepisu, ktory przewidywatby
zwigzanie sgdu powszechnego ustaleniami decyzji administracyjnej. Nalezy zgodzic¢
sie z poglgdami wypowiedzianymi w doktrynie, ze ostateczne decyzje administra-
cyjne, wydane przez wtasciwe organy i w zakresie ich dziatania, stwarzajg stany
prawne, ktore sgdy sg obowigzane uwzglednic, rozstrzygajgc sprawy cywilne. Poza

tym sady nie mogg w tych kwestiach samodzielnie rozstrzygaé, skoro w tym zakresie
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zachodzi niedopuszczalnosc¢ drogi sgdowej. W rozpoznawanej sprawie jest niewat-
pliwe, ze wojewoda, wydajgc decyzje o wpisie do rejestru zaktadéw opieki zdrowot-
nej, jednoznacznie zakwalifikowat P. Centrum Ustug Zdrowotnych-Zakfad Opieki
Zdrowotnej SA jako ,zaktad samofinansujgcy niepubliczny.” Nalezy takze podkreslic,
ze wojewoda jest nie tyle uprawniony, co zobowigzany dokonac¢ takiej kwalifikacji.
Okreslenie wpisanego do rejestru zaktadu opieki zdrowotnej jako niepublicznego
zaktadu opieki zdrowotnej nie jest ustaleniem faktycznym, lecz oceng prawng, ktéra -
jako zawarta w autorytatywnej decyzji kompetentnego organu panstwa - wigze inne
organy panstwowe. Decyzja ta bowiem stwarza stan prawny polegajgcy na tym, ze
wpisany do rejestru zaktad opieki zdrowotnej podejmuje - z chwilg wpisu do rejestru -
dziatalnos¢ jako niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej i do czasu prawomocnego
wykreslenia z rejestru zachowuje status niepublicznego zakfadu opieki zdrowotnej
we wszelkich stosunkach prawnych, a zatem nie tylko w stosunkach z osobami
korzystajgcymi z ustug zdrowotnych tego zaktadu, ale takze w sferze stosunkow
podatkowych i finansowych oraz - co szczegdlnie donioste dla tej sprawy - w sferze
stosunkéw z zakresu prawa pracy. Za prawnym zwigzaniem sgdow pracy tg oceng
prawng przemawia nie tylko wzglgd na koniecznos¢ poszanowania kompetencji sg-
déw administracyjnych do oceny zgodnos$ci z prawem decyzji w sprawie wpisu do
rejestru zaktadow opieki zdrowotnej, lecz takze charakter tej decyzji jako decyz;ji
typowo konstytutywnej. W doktrynie za utrwalony nalezy bowiem uznac¢ poglad, ze
sgdy powszechne sg zwigzane prawomocnymi konstytutywnymi decyzjami organéw
administracji publicznej lub Zze sady sg obowigzane uwzglednia¢ stan prawny wywo-
tany przez te decyzje. Majgc powyzsze na wzgledzie, Sad Najwyzszy jest zdania, iz
sad pracy rozpoznajgcy roszczenie pracownika zaktadu opieki zdrowotnej o przyrost
miesiecznego wynagrodzenia z art. 4a ustawy, jest zwigzany decyzjg wojewody o
wpisie niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej do rejestru zaktaddw opieki zdro-
wotne;.

Niezaleznie od zwigzania sgdu pracy decyzjg wojewody o wpisie zaktadu
opieki zdrowotnej do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej, Sgd Najwyzszy stwierdza,
iz sad pracy jest zwigzany prawomocnym wpisem spotki akcyjnej albo samodzielne-
go publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do Krajowego Rejestru Sgdowego. Pra-
womocne postanowienie sgdu rejestrowego o wpisie do Krajowego Rejestru Sgdo-
wego spoftki akecyjnej lub samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej prze-

sgdza o ostatecznym nabyciu przez zgtoszony do rejestracji podmiot statusu - odpo-
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wiednio - spoétki akcyjnej lub samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne.
Samodzielny zaktad opieki zdrowotnej jest bowiem inng - od spotki akcyjnej - katego-
rig osoby prawnej. Oznacza to, ze do czasu ewentualnego wykreslenia spotki P.
Centrum Ustug Zdrowotnych-Zaktad Opieki Zdrowotnej SA z rejestru przedsigbior-
cow nie moze mie¢ ona - lub prowadzony przez nig zaktad opieki zdrowotnej - sta-
tusu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Dotyczy to rowniez sto-
sunkow pracy.

Majgc powyzsze na wzgledzie Sad Najwyzszy podjgt uchwate jak w sentencji.



