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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest zagadnienie prawne dopuszczalnosci taczenia

mandatu poselskiego z kierowaniem samodzielnym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej.

1)
2)

Opinia uwzglednia stan prawny na dzien 26 listopada 2015 r.
Przygotowana zostala z uwzglednieniem nastepujacych aktéw prawnych:
Konstytucji RP z 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. nr 78, poz. 483),

ustawy z 9 maja 1996 r. o wykonywaniu mandatu posta i senatora (Dz.U.
22011 r., nr 7, poz. 29, ze zm.; dalej: u.w.m.p.s.),

Opinia sporzadzona 26 listopada 2015 r. na zlecenie Szefa Kancelarii Sejmu; BAS-
-WAL 106/15(2).
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3) ustawy z 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz.U.
22015 r., poz. 584, ze zm.),

4) ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2015 r,,
poz. 618).

5) ustawy z 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2015 r., 1045;
dalej: u.s.gm.).

Analiza mozliwosci kwalifikacji kierowania samodzielnym
publicznym zakladem opieki zdrowotnej jako kierowania
dzialalnoscia gospodarcza

Zakaz taczenia mandatu poselskiego z okreslonymi funkcjami (tzw. incom-
patibilitas) wynika z art. 103 Konstytucji, natomiast art. 107 Konstytucji za-
kazuje postom prowadzenia dzialalnosci gospodarczej z osigganiem korzysci
z majatku Skarbu Panstwa albo samorzadu terytorialnego oraz nabywania tego
majatku. Obowigzujgce przepisy nie zakazujg postom catkowicie prowadzenia
dzialalnosci gospodarczej oraz czerpania korzysci z podmiotéw prowadzacych
dzialalno$¢ gospodarcza. Prowadzenie dzialalnosci gospodarczej pozbawia
jednak posta prawa do uposazenia poselskiego (art. 25 ust. 1 u.w.m.p.s.).

Zakres zakazu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej doprecyzowany jest
w art. 34 u.w.m.p.s. Wedlug dyspozycji art. 34 ust. 1 postom zabronione jest
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej (samodzielnie lub z innymi osobami)
z wykorzystaniem mienia panstwowego lub komunalnego oraz zarzadzanie
taka dzialalno$cig. Natomiast w art. 34 ust. 2 u.w.m.p.s. zabrania si¢ postom
sprawowania funkeji cztonka wiladz zarzadzajacych, kontrolnych lub rewizyj-
nych przedsiebiorcow z udzialem panstwowych lub komunalnych oséb praw-
nych oraz przedsigbiorcoéw, w ktorych uczestniczg takie osoby. W art. 34 ust. 4
za$ zakazno postom posiadania pakietu wigkszego niz 10% udzialéw lub ak-
cji w spotkach prawa handlowego z udziatem panstwowych lub komunalnych
0s6b prawnych lub przedsigbiorcow, w ktorych uczestniczg takie osoby. Udzia-
ty lub akcje przekraczajace ten pakiet powinny by¢ zbyte przez posta przed
pierwszym posiedzeniem Sejmu.

Zasady funkcjonowania samodzielnych zakladéw opieki zdrowotnej re-
guluje obecnie ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
z 2015 r., poz. 618; dalej: u.d.lecz.), ktora zastgpita ustawe z 30 sierpnia 1991 r.
o zakltadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2011 r., nr 45, poz. 45). Ustawa o dzia-
talnosci leczniczej nie rozstrzyga jednoznacznie, czy dzialalno§¢ podmiotow
leczniczych jest dziatalno$cig gospodarcza. Ustawa rozstrzyga jednak, Ze nie-
ktore rodzaje podmiotéw leczniczych nie majg statusu przedsigbiorcy. Defini-
cje ustawowg podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorcy zawiera art. 2
ust. 1 pkt 4 u.d.lecz. (jest to definicja przez wyliczenie). Wedlug przywotanego
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przepisu podmiotami leczniczymi niebedacymi przedsi¢biorcami sa podmioty

lecznicze wymienione w art. 4 ust. 1 pkt 2, 317 u.dlecz., czyli:

1) samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej,

2) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone
i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwo$ci lub Szefa Agencji Bezpie-
czenstwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambula-
torium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza, o ktérym mowa w art. 55
ust. 2a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 581),

3) jednostki wojskowe.

Ponadto w art. 4 u.d.lecz. przedsiebiorcy wskazani sg jako odrebna katego-
ria podmiotéw leczniczych (ust. 1), natomiast samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej wymienione s3 w odrebnym ustepie (ust. 2), co sugeruje, ze
nie maja statusu przedsiebiorcow.

W ustawie o dziatalno$ci leczniczej ustawodawca przesadzil, ze samo-
dzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej nie maja statusu przedsiebior-
cOw, nie rozstrzygnal jednak, czy podmioty lecznicze prowadza dziatalnos¢
gospodarcza.

W wyroku z 21 listopada 2014 r. (sygn. akt II OSK 2769/14) Naczelny Sad
Administracyjny przyjal, ze zakwalifikowanie przez ustawodawce w art. 2
ust. 1 pkt 4 u.d.lecz. samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
do kategorii podmiotéw leczniczych nieprowadzacych dzialalnosci gospodar-
czej wyklucza: mozliwos¢ zaliczenia podmiotu leczniczego, dziatajgcego w for-
mie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, do kategorii przedsie-
biorcow w rozumieniu przepisow ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej.
W wyroku z 22 lipca 2014 r. (sygn. akt IT UK 192/13) Sad Najwyzszy uznal, ze
ze wzgledu na brzmienie art. 2 ust. 1 pkt 4 u.d.lecz., samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej nie majg statusu przedsi¢biorcow.

W przywotanych wyrokach Naczelny Sagd Administracyjny i Sad Najwyz-
szy trafnie stwierdzily, ze brzmienie art. 2 ust. 1 pkt 4 u.d.lecz. rozstrzyga, ze
samodzielne zaktady opieki zdrowotnej nie majg statusu przedsiebiorcow, dla-
tego nie znajduja do nich zastosowania przepisy adresowane do przedsigbior-
cow, np. art. 10 ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej. Nalezy jednak
podkresli¢, ze pojecia przedsigbiorcy i podmiotu prowadzacego dziatalnosé
nie s3 pojeciami tozsamymi. Pojecie dziatalnosci gospodarczej zdefiniowane
jest w ustawie z 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz.U.
22015 ., poz. 584, ze zm.; dalej i wyzej: u.s.d.g.). Wedlug wskazanego artykutu
dzialalnoscig gospodarczg jest zarobkowa dziatalno$¢ wytwdrcza, budowlana,
handlowa, ustugowa oraz poszukiwanie, rozpoznawanie i wydobywanie ko-
palin ze zt6z, a takze dzialalno$¢ zawodowa, wykonywana w sposob zorgani-



OPINIEBAS = SPRAWY POSELSKIE

225

zowany i ciagly. Przedsigbiorcami, w rozumieniu art. 4 ust. 1 u.s.d.g., moga
by¢ osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne niebedace osobami
prawnymi, ktérym odrebna ustawa przyznaje zdolnos¢ prawng — wykonujace
we wlasnym imieniu dzialalnos$¢ gospodarczg. Zgodnie z art. 4 ust. 2 u.s.d.g. za
przedsiebiorcodw uznaje si¢ takze wspolnikow spotki cywilnej w zakresie wyko-
nywanej przez nich dziatalnosci gospodarczej. Gdyby pojecia ,,przedsigbiorcy”
i ,podmiotu prowadzacego dzialalnos¢ gospodarczg” stanowily synonimy, po-
stugiwanie sie przez ustawodawce dwoma réznymi terminami w jednym akcie
prawnym byloby nieracjonalne. W pismiennictwie od dawna trafnie zwraca
sie uwage, ze rozstrzygniecie przez ustawodawce wprost w przepisie, iz okre-
$lony podmiot nie jest przedsigbiorcg, nie oznacza, ze podmiot ten nie prowa-
dzi dzialalnosci gospodarczej*.

Jak zwrdcono uwage wyzej, art. 34 ust. 1 u.w.m.p.s. zakazuje postom i se-
natorom prowadzenia dzialalnosci gospodarczej (samodzielnie lub z innymi
osobami) z wykorzystaniem mienia paistwowego lub komunalnego oraz za-
rzadzania taka dzialalno$cig, a nie zarzadzania przedsiebiorca. Z perspektywy
zakazu laczenia mandatu wyrazonego w art. 34 ust. 1 tej ustawy kluczowe jest
stwierdzenie, czy okreslona aktywno$¢, ktorg zarzadza posel jest dziatalnos-
cig gospodarcza, a nie, czy okreslony podmiot jest przedsiebiorca. Zaznaczy¢
warto, ze odmiennej terminologii uzyt ustawodawca w art. 34 ust. 2 u.w.m.p.s.,
ktory zakazuje postom sprawowania funkeji cztonka wladz zarzadzajacych,
kontrolnych lub rewizyjnych przedsiebiorcow.

Rozstrzygniecie przez ustawodawce, ze wskazane w art. 4 ust. 1 pkt 2, 3
i 7 u.dlecz. podmioty nie sa przedsi¢biorcami, oznacza, iz do podmiotéw
tych nie znajduja zastosowania przepisy adresowane do przedsiebiorcow (np.
wspomniany juz art. 10 u.s.d.g.), nie oznacza natomiast, ze do samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej nie znajdujg zastosowania przepisy
o dziatalnosci gospodarczej. Gdyby tak bylo Zadna dziatalno$¢ samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, nawet dzialalnos¢ uboczna, nie mo-
glaby by¢ zakwalifikowana jako dziatalno$¢ gospodarcza.

Na mozliwo$¢ kwalifikacji dziatalno$ci leczniczej jako dziatalno$ci gospo-
darczej wprost wskazuje art. 80aa pkt 1 u.s.d.g. Przepis ten wylacza stosowanie
niektorych przepiséw ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej w sto-
sunku do kontroli dziatalnosci leczniczej. Wytaczenie takie nie mialoby sensu,
gdyby dziatalnoé¢ lecznicza nie mogla by¢ zakwalifikowana jako dzialalnos¢
gospodarcza.

Ponadto wedlug art. 16 u.d.lecz. dziatalno$¢ taka jest dziatalno$cig re-
gulowang zgodnie z ustawa o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej, a zatem

2

M. Szydlo, Osoby wykonujgce wolne zawody prawnicze jako przedsigbiorcy, ,,Prze-
glad Sejmowy” 2004, nr 2, s. 22.
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dzialalnoscig gospodarcza®. Zastosowanie art. 16 wylaczone jest w stosunku
do podmiotéw leczniczych w formie jednostki budzetowej, podmiotéw lecz-
niczych w formie jednostki wojskowej, dziatalnosci pozytku publicznego oraz
dzialalnosci charytatywno-opiekunczej (art. 16 ust. 1a). Przywotany ustep, za-
wierajacy wyltaczenia dodany zostal do ustawy o dziatalno$ci leczniczej ustawg
z 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. z 29 czerwca 2012 r., poz. 732). Gdyby wolg ustawodaw-
cy byto pozbawienie samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej przymiotu
podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg, nowelizacja wylgczataby
zastosowanie art. 16 do takich zakladéw. Rdwniez w piSmiennictwie prezento-
wane jest stanowisko, zgodnie z ktérym dziatalno$¢ lecznicza moze by¢ kwa-
lifikowana jako dzialalno$¢ gospodarcza®. Biorgc powyzsze pod uwage, nalezy
podtrzymac wezesniejsze stanowisko Biura Analiz Sejmowych, zgodnie z kto-
rym dziatalno$¢ samodzielnych zakladoéw opieki zdrowotnej moze by¢ kwali-
fikowana jako dziatalno$¢ gospodarcza®. W szczegdlnosci warto przypomnieé
opinie wyrazona przez M. Szydle, zdaniem ktdrego: Spzoz nie jest co prawda
przedsigbiorcg, ale réwnoczesnie moze prowadzi¢ dziatalno$¢ leczniczg odplatnie
i osiggac przez to czyste zyski (zob. np. art. 57 ust. 1 pkt 1 oraz art. 58 ustawy
o dzialalnosci leczniczej). Jezeli dany spzoz prowadzi swojg dziatalnos¢ leczniczg
ewidentnie w celu zarobkowym, a wigc czyni to w ten sposob, by osiggal czyste
zyski (np. stara sie¢ maksymalizowac wplywy, minimalizowa¢ koszty, pozyskiwac
dodatkowe dochody, m.in. z darowizn, zapisow, spadkow oraz ofiarnosci publicz-
nej, takze pochodzenia zagranicznego — zob. art. 55 ust. 1 ustawy o dziatalno-
Sci leczniczej), to wéwczas istniejg petne podstawy ku temu, by takg dziatalnos¢
leczniczg spzoz uznal za ,dziatalnosé gospodarczg” w rozumieniu art. 2 ustawy
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, a takze w rozumieniu art. 34 ust. 1 usta-
wy o wykonywaniu mandatu posta i senatora®.

Na podstawie brzmienia art. 2 ust. 1 pkt 4 u.d.lecz., w ktérym ustawodawca
kwalifikuje samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej jako podmioty

> Zastosowanie art. 16 wylaczone jest w stosunku do podmiotéw leczniczych w for-

mie jednostki budzetowej, podmiotéw leczniczych w formie jednostki wojskowej,
dziatalnosci pozytku publicznego oraz dziatalnosci charytatywno-opiekunczej.

*  A. Dylag, Status prawny samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jako
przedsigbiorcy w swietle ustawy o dziatalnosci leczniczej, ,,Monitor Prawniczy” 2011,
nrl17,s.917in.

> Tak J.M. Karolczak, Opinia prawna z dnia 15 listopada 2012 r. dotyczgca dopusz-
czalnosci tgczenia mandatu posta z funkcjg dyrektora publicznego zakladu opieki
zdrowotnej oraz prowadzenia prywatnej praktyki lekarskiej, BAS-WAL 2703/12.

¢ M. Szydlo, Opinia prawna z dnia 3 listopada 2011 r., na temat dopuszczalnosci fgcze-
nia mandatu posta ze stanowiskiem kierownika (dyrektora) samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej — odpowiedz na pytanie poset (elekt) Elzbiety Gelert,
BAS-WAL 2339/11.
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niebedace przedsiebiorcami, zrekonstruowa¢ mozna dyrektywe interpretacyj-
na dotyczaca zasad funkcjonowania tych podmiotéw. Dyrektywa ta wskazuje,
ze w ramach gléwnej i podstawowej dzialalnosci samodzielnych publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej, jaka jest $wiadczenie ustug zdrowotnych finan-
sowanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, podmioty te nie dzia-
tajg jak przedsigbiorcy, a wigc ich dzialalnos$¢ nie powinna by¢ nastawiona na
generowanie jak najwyzszego zysku, czyli nie jest dziatalno$cia gospodarcza.
Z przepisu kwalifikujacego samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej
jako podmioty niebedace przedsiebiorcami wynika norma, ktora nakazuje tym
podmiotom prowadzi¢ dzialalno$¢ z uwzglednieniem innych dyrektyw, niz cel
zarobkowy i maksymalizacja zysku, w szczegdlnosci w celu zapewnienia pa-
cjentom jak najwyzszego standardu $wiadczen zdrowotnych. Poniewaz pro-
wadzenie dziatalno$ci w celu zarobkowym jest jedng z cech konstytutywnych
definicji dzialalnosci gospodarczej w art. 2 ust.1 u.s.d.g., brak tej cechy przema-
wia przeciwko kwalifikacji dziatalnosci samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej jako dziatalnosci gospodarcze;j.

Zgodnie z dyspozycja art. 55 ust. 1 u.d.lecz. samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej moga podejmowac takze dodatkowa dziatalno$¢ w celu uzy-
skania srodkéw finansowych, w szczegolnosci: z odplatnej dzialalnosci leczni-
czej albo wydzielonej dziatalnosci, jesli statut pozwala na prowadzenie takiej
dzialalnosci. Poniewaz dziatalno$¢ taka podejmowana jest w celu generowania
$rodkéw finansowych, dzialalnosé te mozna uznad za dziatalnos¢ prowadzona
w celu zarobkowym.

Odplatna dziatalno$¢ lecznicza oraz inna (nielecznicza) wydzielona dzia-
talno$¢ samodzielnego publicznego zakltadu opieki zdrowotnej moga by¢ kwa-
lifikowane jako dziatalno$¢ gospodarcza, jesli sg prowadzone w sposob zorga-
nizowany, ciagly i w celu zarobkowym (art. 4 ust. 1 u.s.d.g.).

Zgodnie z dyspozycja art. 46 u.d.lecz. kierowanie podmiotem leczniczym
nalezy do kompetencji kierownika tego podmiotu. Kierownik samodzielnego
zakladu opieki zdrowotnej jest zatem osobg zarzadzajgcg dzialaniem tego za-
ktadu. Wedlug art. 44' Kodeksu cywilnego (k.c.) mieniem panstwowym jest
wlasnoé¢ i inne prawa majatkowe przystugujace Skarbowi Panstwa albo in-
nym panstwowym osobom prawnym. Podobnie, zgodnie z definicja zawartg
w art. 43 u.s.gm., mieniem komunalnym jest wlasnos¢ i inne prawa majatkowe
nalezace do poszczegdlnych gmin i ich zwigzkéw oraz mienie innych gmin-
nych os6b prawnych. Zgodnie z dyspozycja art. 7 u.d.lecz. samodzielne zakta-
dy opieki zdrowotnej moga by¢ prowadzone przez Skarb Panstwa, jednostki
samorzadu terytorialnego albo uczelnie medyczne. Samodzielny zaktad opieki
zdrowotnej prowadzony przez Skarb Panstwa albo gmine jest pafistwowa albo
gminng osobg prawna, a zatem mienie tego zaktadu jest mieniem panstwowym
albo gminnym (art. 44" k.c. oraz art. 43 u.s.gm.). W wypadku samodzielnego
zakladu opieki zdrowotnej prowadzonego przez uczelnie medyczna zaliczenie
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mienia tego zakladu do kategorii mienia panstwowego lub komunalnego zale-
zy od statusu uczelni prowadzacej zaktad.

Reasumujac, kierowanie samodzielnym zakladem opieki zdrowotnej, pro-
wadzacym dzialalno$¢ z wykorzystaniem mienia panstwowego lub komunal-
nego, moze naruszac art. 34 ust. 1 ustawy o wykonywaniu mandatu posta i se-
natora.





