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Zaktad administracyjny a Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej

Panstwo i samorzady terytorialne zorganizowaty system podmiotéw utworzonych
i utrzymywanych w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia. Swiad-
czenia te udzielane byly i sg takze obecnie przez zaktady opieki zdrowotnej oraz przez
osoby fizyczne wykonujgce zawod medyczny!. Podstawowa role w tym systemie odgry-
waty i odgrywaja obecnie samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ).
W obowigzujacym porzadku prawnym nie istnieje ustawowa definicja samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, biorac jednak pod uwage dorobek orzecznictwa
i doktryny wypracowane w okresie obowigzywania ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej, mozna na zasadzie analogii zdefiniowa¢ SPZ0OZ? jako wyodrebnione organizacyjnie
i prawnie zespoty osob i srodkow majatkowych, ktore sa przeznaczone do udzielania
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych osobom ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym?.

Nalezy wskazac, ze po transformacji ustrojowej, z jakg mieli$my do czynienia pod
koniec lat 80. ubieglego wieku, odeszlismy takze od planowej gospodarki w stuzbie
zdrowia. Jej 6wczesne jednostki organizacyjne, okres§lane przepisami ustawy z dnia
28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce
w stuzbie zdrowia* mianem zaktadow spotecznych stuzby zdrowia zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej® (u.z.0.z.), zostaly za-
stapione przez zaklady opieki zdrowotnej. Zmiana ta nie miata wylgcznie charakteru

! Dziatalno$¢ lecznicza lekarzy w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidual-
na praktyka lekarska, a takze jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza jako indywidualna praktyka piele-
gniarki nie sg przedmiotem analizy, jako ze zgodnie z przepisem art. 5 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej
wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem podmiotu leczniczego.

2 J. Gozdzikowski, Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej, [w:] D. Brzezinska-Grabarczyk,
M. Narolski (red.), Prawo o dziatalnosci leczniczej w praktyce. Przeksztalcenie zakladow opieki zdrowotnej,
Warszawa 2012, s. 34.

3 T. Kocowski, M. Paplicki, Forma podmiotu leczniczego a swiadczenia zdrowotne, [w:] T. Kocow-
ski, W. Matecki (red.), Prawo i administracja wobec wspolczesnych problemow spotecznych i gospodar-
czych, Acta Universitatis Wratislaviensis No. 3798, ,,Prawo”, t. CCCXXIII, Wroctaw 2017, s. 116 i n.

* Dz. U. Nr 55, poz. 434, z p6zn. zm.

5 Dz. U.z2007 r. Nr 14, poz. 89, z pdzn. zm.
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semantycznego. Przewidywano bowiem tworzenie publicznych i niepublicznych zaktadow
opieki zdrowotnej®. Mianem publicznego zaktadu opieki zdrowotnej okreslano zaktad
opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 1 ust. 1 u.z.0.z. zaktadem opieki zdrowotnej byt wy-
odrebniony organizacyjnie zespot 0sob 1 srodkéw majatkowych utworzony i utrzymy-
wany w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia. Stworzone publicz-
ne 1 niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej’ r6znig si¢ migdzy sobg odmiennymi
zasadami zarzadzania oraz organami zdolnymi do utworzenia poszczegdlnych typow
zaktadu®. Publiczny podmiot leczniczy byt kwalifikowany jako zaktad administracyjny,
realizujacy okreslony, zlecony jej zestaw zadan publicznych szczegolnie w sferze ustug
niematerialnych, majacych szczegdlne znaczenie spoteczne’, a za takie byty i sg uzna-
wane ustugi w ochronie zdrowia. Status podmiotu leczniczego w duzej mierze bedzie
determinowat sytuacj¢ pacjenta jako odbiorcy $wiadczen niezmiernie istotnych z punk-
tu widzenia jego zycia i zdrowia.

Pojecie zaktadu opieki zdrowotnej znikneto z obrotu prawnego wraz z uchyleniem
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej; samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
(SPZOZ) stat si¢ tylko nazwa wtasng jednostki od nowa niejako wiaczonej do obrotu
prawnego'®. Pojecie zaktadu opieki zdrowotnej zostato zastapione szerszym pojeciem
podmiotu leczniczego, ktorego to definicje wprowadzit art. 4 ust. 1™ ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej*? (u.d.l.).

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej dziatajace na podstawie u.z.0.z.
z chwilg wejscia w zycie u.d.l. staty si¢ podmiotami leczniczymi niebedgcymi przedsig-
biorcami uzyskujacymi osobowos¢ prawng z chwila wpisania do Krajowego Rejestru
Sadowego (art. 50a ust. 2 u.d.l.). Kierownicy tych podmiotow w terminie 12 miesiecy od
wejscia w zycie ustawy mieli obowigzek dostosowania ich dziatalnosci do nowych prze-
pisow. Zmiany te dotyczyly w szczegdlnosci dostosowania statutu, regulaminu organi-

zacyjnego i regulaminu rady spotecznej SPZOZ-u, np. informacje o rodzaju i zakresie

¢ T. Kocowski, M. Paplicki, op. cit., s. 117.

7 Mianem publicznego zaktadu opieki zdrowotnej okreslano zaktad opieki zdrowotnej utworzony
przez: ministra lub centralny organ administracji rzadowej; wojewodg; jednostke samorzadu terytorialnego;
publiczng uczelni¢ medyczng lub publiczng uczelni¢ prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych; czy Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.

Mianem niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej okreslano zaktad opieki zdrowotnej utworzony
przez: kosciot lub zwiazek wyznaniowy; pracodawce; fundacje, zwiazek zawodowy, samorzad zawodowy
lub stowarzyszenie; inng krajowa albo zagraniczna osobe¢ prawng lub osobg fizyczna oraz spotke niema-
jaca osobowosci prawnej, [w:] T. Kocowski, M. Paplicki, op. cit., s. 117.

8 J. Gozdzikowski, op. cit., s. 34.

° Por. J. Zimmermann, Prawo administracyjne, Warszawa 2014, s. 155 i n.

10 M. Dercz, Komentarz do art. 52, [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komen-
tarz, wyd. 2, Warszawa 2014, s. 252.

' Zob. Wykaz podmiotéw leczniczych.

12 Dz. U. 22020 r., poz. 295.
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udzielanych $wiadczen pod rzagdami u.d.l. majg si¢ znajdowac w regulaminie organiza-
cyjnym, a nie w statucie; w statucie majg si¢ znalez¢ m.in. takie informacje, jak: posta-
nowienia dotyczace zadan i czasu trwania kadencji i okolicznosci odwotania rady spo-
tecznej przed jej uptywem. Rada spoleczna jest organem doradczym kierownika oraz
inicjujacym i opiniodawczym podmiotu zatozycielskiego®.

Ustawodawca, tworzac przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej, dazyt do tego,
by SPZOZ-y nie byl dominujaca formg prowadzenia dziatalno$ci polegajacej na udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych. Ustawodawca zdawatl sobie sprawe, ze nalezy traktowac
form¢ SPZOZ-u jako ograniczong temporalnie. W przepisach ustawy brak bylo bowiem
prawnych mozliwos$ci tworzenia przez publiczne organy administracji samodzielnych
SPZOZ-6w (art. 204 ust. 1 u.d.l)) z wyjatkiem przepisow dotyczacych reorganizacji
(przeksztalcenie, dzielenie, taczenie). Sytuacja ta ulegta zmianie wraz z wprowadzeniem
ustawy z 10 czerwca 2016 1. 0 zmianie ustawy o dzialalnos$ci leczniczej oraz niektorych
innych ustaw. Uchylono art. 204 ust. 1 u.d.l. oraz dodano do art. 6 ust. 1 pkt 4, dajacy
Skarbowi Panstwa reprezentowanemu przez ministra, centralny organ administracji
rzadowej albo wojewodg mozliwos¢ (z zastrzezeniem przepisow ustawy z dnia 16 grud-
nia 2016 roku o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym'®) utworzy¢ i prowadzié
podmiot leczniczy w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
Dodano réwniez do art. 6 ust. 2 pkt 3, pozwalajacy jednostkom samorzadu terytorialne-
go na utworzenie oraz prowadzenie podmiotu leczniczego w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Wprowadzona nowela doprowadzita do odwro-
cenia wprowadzonej wowczas zmiany polityki na polityke ponownego upubliczniania
stuzby zdrowia'”.

W ostatnich czasach daje si¢ zauwazy¢ proces ostabiania wylacznie administra-
cyjnoprawnego regulowania sytuacji prawnej uzytkownika na rzecz wprowadzania
rozwiazan prywatnoprawnych — umownych. Proces ten nie jest wolny od pewnych kon-

trowersji'® i wymaga jednoznacznych regulacji w tym zakresie. Pacjent, pozostajac bowiem

13 Zob. J. Gozdzikowski, op. cit., s. 37 in.

4 T. Kocowski, M. Paplicki, op. cit., s. 118.

15 Dz. U., poz. 960.

16 Dz. U. 22020 r. poz. 735.

17 Zmiany do ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 618 ze
zm.) wprowadzone ustawq z 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 960) — cz. I; http://www.gazetaprawna.pl/amp/969796,zmiany-do-ustawy-z-15-
kwietnia-2011-r-o-dzialalnosci-leczniczej-t-j-dz-u-z-2015-r-poz-618-ze-zm-wprowadzone-ustawa-z-10-
czerwca-2016-r-o-zmianie-ustawy-o-dzialalnosci-leczniczej-oraz-niektorych-innych-ustaw-dz-u-poz-960-
8211-cz-1.html [dostep 30.11.2019].

18 E. Letowska, Pacjent staje si¢ konsumentem ustug medycznych, ,,Rzeczpospolita” 1998, nr 276,
http://archiwum.rp.pl/artykul/202296-Pacjent-staje-sie-konsumentem-uslug-medycznych.html [dostep
30.11.2019].
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w pewnym sensie destynatariuszem, staje si¢ takze konsumentem'?, a srodkiem regulu-
jacym status pacjenta zaczyna by¢ umowa, ktora niekoniecznie wptywa automatycznie
na polepszenie jego sytuacji zdrowotnej. Pozycja obywatela jako konsumenta?® ustug jest
wyznaczona z jednej strony catoksztaltem dzialan administracji, z drugiej — ogotem
przystugujacych mu praw niezaleznie od tego, czy nabyt te prawa ze wzgledu na przy-
naleznos$¢ do jakiej$ grupy czy indywidualnie?.

Realizacja uprawnien obywateli, ktore wynikajg z gwarancji konstytucyjnych
(np. art. 68 Konstytucji RP — prawo do ochrony zdrowia czy art. 70 — prawo do nauki),
stawia zaro6wno administracj¢ rzadowa, jak i samorzadowa wobec koniecznosci powo-
tywania wielu instytucji bezposrednio swiadczacych na rzecz obywateli, jak: szpitale,
os$rodki zdrowia, szkoty wyzsze, szkoty itp. Ten rodzaj panstwowych oraz samorzadowych
jednostek organizacyjnych w nauce prawa administracyjnego przyjeto nazywac zakta-
dami®2. Administracja publiczna posiada pewien luz decyzyjny® przy wywigzywaniu
si¢ z obowiazku zapewnienia swiadczen zdrowotnych, pozostawiajac te kwestie do
przesadzenia tym organom — mowa tu o dyskrecjonalnosci dziatan administracji, ktora
dopuszcza mozliwo$¢ podejmowania dziatan dyskrecjonalnych w procesie stosowania
prawa. Administracyjnoprawny model stosowania norm prawnych polega na ich kon-
kretyzowaniu®*, w przypadku konkretyzacji prawa do ochrony zdrowia organ publiczny
moze realizacje tego prawa wykona¢ poprzez zaktad administracyjny? lub (rbwnoznacz-
ne pojecie)’® zaklad publiczny.

Skala i zréznicowanie zadan z zakresu administracji publicznej (m.in. zadanie

zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego) wymuszaja multiplikacj¢ i réznorodnosé

19 Zgodnie z przepisem art. 22! Kodeksu cywilnego za konsumenta uwaza si¢ osobe fizyczng dokonujaca
z przedsigbiorcg czynnosci prawnej niezwigzanej bezposrednio z jej dziatalno$cig gospodarcza lub zawodowa.

20 Osobe korzystajaca z zaktadu administracyjnego okresla si¢ jako ,,uzytkownika zaktadu”. S. Kra-
szewski, chcace podkreslic, iz uzytkownicy zaktadu administracyjnego nie wystepuja w jakiej$ specjalnej
roli grupy obywateli poddanych osobnemu porzadkowi prawnemu, uzywa pojecia ,,konsument”, por.
S. Kraszewski, Swiadczenia w zakresie oswiaty, ochrony zdrowia, kultury (problematyka administracyj-
noprawna), [w:] E. Letowska (red.), Obywatel — przedsiebiorstwo (Zagadnienia prawne swiadczen na rzecz
konsumenta), Wroctaw 1982, s. 370.

21 S. Kraszewski, op. cit., s. 368.

22 M. Elzanowski, Zaklad panstwowy w polskim prawie administracyjnym, Warszawa 1970, s. 10.

3 Przez pojgcie luzu decyzyjnego rozumie si¢ pewien zakres swobody przyznanej podmiotowi stosu-
jacemu prawo w okreslonym procesie decyzyjnym, wyrazajacej si¢ w mozliwosci wyboru jednego wariantu
dziatania spos$rod danych zbioru dziatan okreslonych prawem, [w:] M. Krol, Pojecie luzu normatywnego
stosowania prawa, ,,Panstwo i Prawo” 1979, z. 6, s. 62.

2 Zob. K. Ziemski, M. Jedrzejczak, Pojecie dyskrecjonalnosci a pojecie luzéw decyzyjnych,
[w:] K. Ziemski, M. Jedrzejczak (red.), Dyskrecjonalnosé¢ w prawie administracyjnym, Uniwersytet im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu, ,,Seria Prawo” 2015, nr 188, s. 13 i n.

% Jednostka organizacyjna powotana do $wiadczenia ustug niematerialnych na podstawie nawigzane-
go z uzytkownikiem stosunku administracyjnego. Zob. J. Bo¢, M. Miemiec, Prawo administracyjne, Wro-
ctaw 2010, s. 169.

26 J. Zimmermann, Prawo administracyjne..., s. 155.
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administrujgcych, migdzy ktoérymi zachodzg interakcje. Przy realizacji zadania publicz-
nego administrujacy korzystaja z roznorodnych rozwigzan, wykorzystujac przy tym
wiedze 1 umiejetnosci pozaprawne instytucji preferujacych dziatania faktyczne, do
ktorych mozemy zaliczy¢ m.in. zaktady administracyjne?”. Poglad ten znajduje odzwier-
ciedlenie w judykaturze, w ktorej wskazuje si¢, ze dazenia panstwa do zwigkszenia
efektywnosci i sprawnosci administrowania wymusza m.in. zwigkszenie liczby podmio-
tow administrujgcych, w tym nietypowych podmiotéw, tworzonych dla tych obszarow
zadan i1 odpowiedzialnosci panstwa?, gdzie dotychczasowe formy zawiodty.

W obliczu pogarszajacego si¢ stanu zdrowotnego pacjentdw (destynatariuszy)
postepujace przemiany w administracji publicznej powinny uwzglednic ten stan rzeczy.
Obecny sposob wykonywania zadan administracji publicznej doprowadzit do tego, ze
istotna dawniej cecha administracji, jaka byto dziatanie nienastawione na zysk, ulegta
ograniczeniu®. Dzialanie w interesie spotecznym (interes ogéotu) powinno odnosic si¢
do dziatalnosci administracji publicznej®. Tres¢ pojeé ,,cel publiczny”, ,,zadanie publicz-
ne”, ,,interes publiczny” rowniez ulega przemianom, dlatego nie moze by¢ tatwo sprecy-
zowane w drodze przepisow prawa.

Okreslenie ,,publiczny” charakteryzuje organy administracji oraz szczegdlny typ
podmiotéw administracyjnych — zaktady publiczne. Okresla rodzaje mienia przyshugu-
jacego panstwu lub innym podmiotom wladzy publicznej, rodzaje §wiadczen, w tym
danin publicznych uiszczanych na rzecz panstwa lub innego podmiotu wtadzy publiczne;.
Pojecie ,,publiczny” w odniesieniu do jednostki (takze jednostki zbiorowej) okresla jej
status wobec organéw administracji publicznej, oparty na prawie publicznym, w tym
szczegoblny rodzaj praw (jak 1 ograniczen tych praw) stuzacych jej wobec panstwa i innych
podmiotéw wiadzy publicznej (publiczne prawa podmiotowe)®. Zaktady publiczne sg
rzadzone przez prawo publiczne odmiennie niz przedsigbiorstwa publiczne podlegajace
prawu prywatnemu®. Roznica jest roOwniez to, ze zaktad rozporzadza wtadztwem admi-

nistracyjnym, a przedsiebiorstwo nie®.

27 P. Lisowski, Organizacja prawna administracji publicznej wobec przemian cywilizacyjnych,
[w:]J. Zimmermann, P.J. Suwaj (red.), Wplyw przemian cywilizacyjnych na prawo administracyjne i admi-
nistracje publiczng, Warszawa 2013, s. 47.

28 Uchwata sktadu siedmiu sedziow NSA z dnia 22 lutego 2002, IT GPS/06, LEX nr 268925.

2 M. Stahl, Cele publiczne i zadania publiczne, [w:] J. Zimmermann (red.), Koncepcja systemu prawa
administracyjnego. Zjazd Katedr Prawa Administracyjnego, Zakopane 24—27 wrzesnia 2006 r., Warszawa
2007, s. 96.

30, Letowski, Prawo administracyjne. Zagadnienia podstawowe, Warszawa 1990, s. 15.

31 M. Stahl, op. cit., s. 97, 98.

32 Por. S. Kasznica, Prawo administracyjne, Poznan 1947, s. 96 i n. oraz E. Ochendowski, Zaklad
administracyjny jako podmiot administracji panstwowej, ,,Prace Wydzialu Prawa” 1969, nr 42, s. 71 i n.

33 Zob. T. Bigo, Zwigzki publiczno-prawne w ustawodawstwie polskim, Warszawa 1928, s. 200.
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W miarg¢ ogodlnego rozwoju cywilizacji i potrzeb spotecznych funkcje administra-
cji sa skierowane przede wszystkim ku zaspokojeniu potrzeb ludnosci, realizowanych
m.in. w postaci dziatan organizujacych. Dziatania organizujgce administracji publiczne;j
stwarzaja warunki do zaspokojenia potrzeb ogéotu. Dziatania te nie sa czynno$ciami
jednorazowymi, ale planowymi oraz ciggtymi**. W tym momencie nalezy wskaza¢ na
watpliwosci: czy tworzenie instytucji majgcych zaspokajaé potrzeby swoich obywateli
jest prawem czy obowiazkiem organow panstwa? Wedtug B. Dolnickiego odpowiedzi
na to pytanie udziela obowigzujace ustawodawstwo. Gwarancjami konstytucyjnymi
zostaty objete prawa m.in. do nauki, kultury czy zdrowia, co oznacza, ze na organy
administracji panstwowej zostal nalozony obowigzek zaspokojenia tych potrzeb. Reali-
zacja tego obowigzku wyraza si¢ m.in. w tworzeniu odpowiedniej liczby zaktadow ad-
ministracyjnych®. Podobne zdanie wyrazal K. Opatek, ktory twierdzit, ze skoro usta-
wodawstwo ksztaltuje uprawnienia do korzystania z ustug zakladu jako prawo
podmiotowe obywatela, to musi istnie¢ obowiazek do swiadczenia tego prawa®.

Normy konstytucyjne naktadaja na panstwo obowiazek zaspokojenia potrzeb spo-
fecznych. Zaspokojenie to nie ma charakteru indywidualnie okreslonej czynnosci, lecz
sprowadza si¢ do mozliwosci korzystania z catoksztattu ustug swiadczonych przez zaktad
administracyjny, np. mozliwos¢ korzystania ze wszystkich §wiadczen medycznych, ktore
moze udzieli¢ wybrana placowka stuzby zdrowia, a nie tylko do jednego konkretnego
swiadczenia. Moze si¢ jednak zdarzy¢, ze korzystanie z ustug zaktadu bedzie ograniczone
przez ten zaktad. Nie zawsze prawa podmiotowe do zaspokojenia potrzeb socjalno-bytowych
majg charakter bezwzgledny. Zaktad, ktory nie jest w stanie zaspokoi¢ potrzeb wszystkich
chetnych, dokonuje wyboru 0sob, ktdre dopusei do korzystania z zaktadu®’. E. Ochendow-
ski za przyktad takich zaktadow podaje szkoty $rednie i wyzsze, ktore przeprowadzajg
rekrutacje oraz egzaminy wstepne, jak rowniez szpitale, ktore dokonujg kwalifikacji 0sob
do leczenia szpitalnego. W sytuacji gdy tylko cze$¢ kandydatow moze by¢ przyjeta do
zaktadu, nastepuje zachwianie rownosci praw obywateli i sprawiedliwy rozdziat s$wiadczen
zaktadowych. U podstaw decyzji o przyznaniu czy odmowie §wiadczenia powinna leze¢
nie tyle ocena prawnicza, co ocena specjalisty z okreslonej dziedziny wiedzy, np. to lekarz
na podstawie wiedzy medycznej powinien decydowac o przyjeciu do szpitala. Sytuacje,
kiedy zaktady majg mniejsze mozliwos$ci niz zapotrzebowanie na ich ustugi, powinny by¢

rozwigzane poprzez zréwnanie wszystkich praw obywateli do korzystania z ustug

3 T. Kuta, Aspekty prawne dzialar administracji publicznej w organizowaniu ustug, ,,Prace Wroctaw-
skiego Towarzystwa Naukowego” 1969, Seria A, nr 132, s. 31, 67-68.

35 B. Dolnicki, Rola zakladéw administracyjnych w zaspokajaniu potrzeb socjalno-bytowych obywa-
teli, [w:] K. Podgorski (red.), Regulacja prawna administracji swiadczqcej, Katowice 1985, s. 51-52.

3¢ K. Opatek, Prawo podmiotowe. Studium z teorii prawa, Warszawa 1957, s. 407.

37 B. Dolnicki, op. cit., s. 54.
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wszelkich zaktadow, sprawiedliwy rozdziat tych ustug oraz rozbudowe przez panstwo
zakladow stuzacych zaspokojeniu podstawowych potrzeb obywateli®. Wydaje si¢ rowniez,
ze w przypadku niemoznosci zrealizowania postulatu zwigkszenia liczby zaktadow, aby
nie ograniczac liczby osob, ktore beda mogty skorzystac z ich ustug, nalezaloby ograniczy¢
zakres ustug udzielanych przez te zaklady, np. mozna by ograniczy¢ liczbe swiadczen
medycznych tylko do tych zapewniajacych minimalna ochrong zdrowia, co mogloby po-
zwoli¢ na zaspokojenie wszystkich destynatariuszy chcacych skorzysta¢ z ustug zaktadu.

Krag osob uprawnionych do korzystania ze §wiadczen w sferze ochrony zdrowia
jest okreslony przez konstytucyjne powszechne prawo do ochrony zdrowia. Art. 68 ust. 1
Konstytucji RP¥ okresla ten krag jako ,,kazdy”” — ma prawo do ochrony zdrowia. Sytuacja
nie jest juz taka jasna, jezeli chodzi o to, kto jest zobowigzany do $wiadczenia bezptatnych
ushug zdrowotnych. Aby mdéc mowi¢ o rzeczywistej dostgpnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej, wymagane jest ,,[...] stworzeni[e] takich warunkow, ktore pozwalajg kazde-
mu obywatelowi skorzysta¢ ze wszystkich dobrodziejstw wspotczesnej medycyny we
wilasciwym czasie i zakresie uzasadnionym stanem jego zdrowia™’. ,,Spotykamy si¢
bowiem z sytuacja, gdy kazdy jest uprawniony, jednakze nie kazdy moze faktycznie
korzysta¢ ze Swiadczen™!. W zwiazku z tym powinno si¢ ustali¢ zasady korzystania
uwzgledniajace potrzeby zdrowotne oraz podstawowg zasade rozdziatu tych swiadczen,
akceptowang w naszym spoleczenstwie, oparta na zasadzie rownosci obywateli. S. Kra-
szewski uznaje za niedopuszczalne zjawisko, gdy zmienia si¢ organizacje stuzby zdrowia,
natomiast stosunek jednostek swiadczacych ustugi dla chorych nie jest okreslony. Do-
prowadza to do pozostawienia destynatariusza bez wlasciwej ochrony prawnej*.

Zdaniem 1. Rydlewskiej-Liszkowskiej, w systemie ochrony zdrowia powinny
znalez¢ si¢ jednostki zorganizowane w rdzny sposéb, wytwarzajace i dostarczajace na
réznych zasadach §wiadczenia zaspokajajace potrzeby zdrowotne. Oznacza to, ze ich
funkcjonowanie powinno by¢ oparte na zréznicowanej wiedzy wynikajacej ze zmienia-
jacej sie gospodarki i spoteczenstwa®.

Aby obywatel mogt korzysta¢ ze $wiadczen zaktadu, musza istnie¢ takie srodki

prawne, ktoére gwarantowatyby mu uzyskanie optymalnych w danych warunkach

3 E. Ochendowski, op. cit.,s. 229 i n.

3% Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. uchwalona przez Zgromadzenie
Narodowe w dniu 2 kwietnia 1997 r., przyjeta przez Nardéd w referendum konstytucyjnym w dniu 25 maja
1997 r., podpisana przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 16 lipca 1997 r. (Dz. U. Nr 78,
poz. 483, z pdzn. zm.).

40 L. Krotkiewska, Rozwdj administracji stuzby zdrowia w PRL, Warszawa 1968, s. 366.

4'S. Kraszewski, op. cit., s. 385.

2 Ibidem.

+ 1. Rydlewska-Liszkowska, Prywatyzacja publicznych zakladoéw opieki zdrowotnej — kierunki dzia-
tan w systemie ochrony zdrowia, [w:] K. Ry¢, A. Sobczak (red.), Publiczna czy niepubliczna opieka zdrowot-
na? Koncepcja, regulacje, zarzadzanie, Warszawa 2010, s. 49.
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$wiadczen — gwarantowatyby niezaklocone korzystanie z takich praw obywatelskich,
jak np. prawo do ochrony zdrowia czy nauki, ktérych znaczenie w spotecznym odczuciu

jest we wspotczesnym panstwie niezmiernie wazne*.
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Streszczenie: W miar¢ ogdlnego rozwoju cywilizacji i potrzeb spotecznych funkcje administracji sa skiero-
wane przede wszystkim ku zaspokojeniu potrzeb ludnosci, realizowanych m.in. w postaci dziatan organizu-
jacych. Dziatania organizujace administracji publicznej stwarzaja warunki do zaspokojenia potrzeb ogotu.
W obliczu pogarszajacego si¢ stanu zdrowotnego pacjentow (destynatariuszy) postgpujace przemiany
w administracji publicznej powinny uwzgledni¢ ten stan rzeczy. Realizacja obowiazku ochrony zdrowia
obywateli wyraza si¢ m.in. w tworzeniu odpowiedniej liczby zaktadéw administracyjnych.

Stowa kluczowe: zaktad administracyjny, podmiot leczniczy, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej.
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