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Tworzenie podmiotow leczniczych i jednostek
organizacyjnych w stanie epidemii SARS-CoV-2
— ocena rozwiazan prawnych

Streszczenie: Epidemia wirusa SARS-CoV-2 przyczynita si¢ do powstania nowych wyzwan dla jed-
nostek ludzkich oraz zorganizowanych struktur spotecznych i politycznych na calym $wiecie. Epi-
demia réwniez w Polsce spowodowata konieczno$¢ realizacji szeregu nowych zadan przez organy
administracji publicznej. Do ich realizacji niezbedne sg narzgdzia, a za takie uznac nalezy nie tylko
srodki organizacyjne i techniczne, ale przede wszystkim $rodki prawne. Zagrozenie epidemiczne
przyczynito si¢ tym samym do stworzenia nowych aktow prawnych oraz szeregu nowelizacji juz
istniejacych. Jednym z istotniejszych obszarow dotyczacych funkcjonowania panstwa w nowej rze-
czywistosci jest tworzenie podmiotow leczniczych, ktore sg bezposrednim narzedziem walki z epi-
demia. Za najwazniejsza w tym obszarze regulacj¢ uzna¢ nalezy tzw. specustawe COVID, ktora
W sposOb znaczacy przyczynita si¢ do ulatwienia i przyspieszenia procedury tworzenia jednostek
organizacyjnych podmiotow leczniczych, a tym samym zwigkszenia ilosci 16zek dla pacjentow wy-
magajacych hospitalizacji.

Stowa kluczowe: SARS-CoV-2, COVID, specustawa COVID, podmiot leczniczy, epidemia, cho-
roba zakazna

1. Wprowadzenie

Zwalczanie chordb zakaznych jest ogromnym wyzwaniem w dzisiejszym $wie-
cie ze wzgledu na nowe zagrozenia, spowodowane w szczego6lnosci lekoopornoscia
szczepOw drobnoustrojow, bioterroryzmem (Kubiak, 2010, s. 422; Paszkowska, 2016,
s. 36), czy rozmiarami zakazen. Jednym z wyzwan, ktore wystapito na dotychczas
nieznang skale 1 postawito nowe zadania przed organami administracji publicznej, jest
pandemia wirusa SARS-CoV-2. Zgodnie z zasadg praworzadnosci, organy wiadzy
publicznej potrzebuja dla realizacji swych dzialan kompetencji znajdujacych oparcie
w przepisach prawa. Za skutek pandemii mozna uzna¢ wigc takze ustanowienie wielu
nowych aktow prawnych oraz znowelizowanie tych juz obowiazujacych. Przedmiotem
niniejszego rozdziatu bedzie analiza uzasadnienia wprowadzenia nowych rozwigzan
prawnych w obszarze tworzenia jednostek organizacyjnych podmiotéow leczniczych,
w zwiazku ze zwigkszong liczbg pacjentow wymagajacych hospitalizacji oraz proba
odpowiedzi na pytanie, czy byly one konieczne, w §wietle stanu prawnego obowigzu-
jacego przed ogloszeniem stanu pandemii.

Zgodnie z brzmieniem art. 68 ust. 4 Konstytucji RP, wladze publiczne sg obowig-
zane do zwalczania chorob epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia
skutkom degradacji srodowiska. Przepis ten zobowigzuje ustawodawce do okreslania
podstaw normatywnych i organizacyjnych zwalczania choréb epidemicznych. Poje-
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cie choroby epidemicznej nalezy rozumie¢ szeroko, jako synonim choroby zakazne;.
Natozenie obowigzku zwalczania choréb epidemicznych wskazuje, ze ustawodawca
w systemie opieki zdrowotnej nie moze poming¢ srodkow zwalczania takich choréb.
Zadaniem panstwa jest przy tym zarowno aktywne przeciwdzialanie, jak i zwalczanie
chordb zakaznych. Przepis Konstytucji nie okresla jednak szczegdtowych form ani
srodkow zwalczania chorob epidemicznych. Nie przesadza takze, czy $rodki zwal-
czania chorob epidemicznych powinny by¢ stosowane na zasadzie dobrowolnosci
czy przymusu leczniczego. Przy wprowadzaniu obowigzkowych szczepien ochron-
nych czy innych $rodkdéw zwalczania chor6b epidemicznych, ustawodawca powinien
kierowa¢ si¢ zasada proporcjonalnosci. Ustawodawca zobowigzany jest do takiego
skonstruowania przepiséw ustawowych oraz aktow wykonawczych, ktére w mozliwie
najbardziej sprawny sposob umozliwialyby aktywne przeciwdziatanie zagrozeniom
dla zdrowia publicznego w przypadku wystapienia choréb epidemicznych — zaréwno
prewencyjnych, jak i nastepczych (Bosek, 2021).

2. Stan prawny poprzedzajacy ogloszenie stanu epidemii

Opieka zdrowotna jest realizowana w drodze prowadzenia dziatalnos$ci leczniczej,
bedacej jednym z najwazniejszych obszarow polityki panstwa. Organizujac ten obszar,
a'w szczegdlnosci tworzac regulacje prawne, ustawodawca musi godzi¢ wiele sprzecz-
nych interesow oraz bra¢ pod uwagg realne mozliwosci panstwa (Biskup, Sura, 2013,
s. 120). Dziatalno$¢ lecznicza traktowana jest jako dzialalno$¢ gospodarcza. Oznacza
to, ze dziatalno$¢ lecznicza moze prowadzi¢ kazdy przedsiebiorca, a wigc osoba fi-
zyczna, osoba prawna oraz jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci praw-
nej, ktorej odrgbne przepisy przyznaja zdolno$¢ prawna. Jest to jednak dziatalnosé
regulowana, jako ze mozliwos¢ jej prowadzenia jest uzalezniona od uzyskania statusu
»podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg” (Banaszczyk, 2018, s. 628). Swo-
boda jej prowadzenia ograniczana jest wiec przez unormowania ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej oraz innych ustaw ksztattujacych warunki prowadzenia tej dziatalnosci
1 wykonywania zawodow medycznych (Szczucki, 2018, s. 869).

Zgodnie z brzmieniem art. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecz-
niczej (Dz. U. 2011, poz. 711), dziatalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu $§wiadczen
zdrowotnych. Swiadczenia te moga by¢é udzielane za posrednictwem systemow telein-
formatycznych lub systemoéw facznosci (ust. 1). Dziatalno$¢ lecznicza moze rdwniez
polega¢ na: promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w po-
wigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych 1 promocjg zdrowia, w tym wdraza-
niem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia (ust. 2).

Formy prowadzenia dzialalno$ci leczniczej podejmowanej przez podmioty pu-
bliczne okresla art. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011, poz. 711). Skarb
Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny organ administracji rzadowej albo
wojewode moze utworzy¢ 1 prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie: spotki kapitato-
wej, jednostki budzetowej, jednostki wojskowej, samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej (art. 6 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, Dz. U. 2011, poz.
711). Jednostka samorzadu terytorialnego moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczni-
czy w formie: spotki kapitatowe;j, jednostki budzetowej, samodzielnego publicznego
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zaktadu opieki zdrowotnej (art. 6 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. 2011,

poz. 711). Publiczne podmioty tworzace majg przede wszystkim prawa zwigzane

z ukonstytuowaniem, a nast¢pnie z nadzorem nad podmiotami leczniczymi w formie

spotek kapitatowych i jednostek budzetowych (Dercz, 2013, s. 199).

Pomimo pierwotnego zamierzenia ustawodawcy w przedmiocie likwidacji jednej
z powszechnych form prowadzenia dziatalnosci leczniczej, jaka jest samodzielny pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej, ustawa reguluje rowniez kwesti¢ utworzenia takie-
go podmiotu. Zgodnie z art. 50a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011,
poz. 711), utworzenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nastgpu-
je w drodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaly wtasciwego organu podmiotu
tworzacego. Tworzac samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, uwzglednia
si¢ koniecznos$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli oraz racjonalnej
organizacji opieki zdrowotne;j.

W zamierzeniu ustawodawcy, podmioty lecznicze powinny utrzymywac si¢ sa-
modzielnie. Obowigzkiem wtascicieli spotek kapitatowych i jednostek budzetowych
nie jest zapewnienie Srodkow finansowych na ich utrzymanie (Dercz, 2013, s. 199).
W przypadku podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie SPZOZ pokrywa on
wprawdzie we wlasnym zakresie ujemny wynik finansowy, jednak gdy taki wynik
osiggnal na state, podmiot tworzacy przejmuje odpowiedzialnos¢ za jego dalsze funk-
cjonowanie. Podmiot tworzacy musi zdecydowac, czy chce pokry¢ ujemny wynik we
wlasnym zakresie, czy chce ten zaktad zlikwidowa¢ czy tez dokona¢ zmiany jego
formy organizacyjno-prawnej (Dercz, 2013, s. 214).

Szczegbtowe wymagania dotyczace prowadzenia dzialalnosci leczniczej, w tym
zwlaszcza warunki, jakie majg spelnia¢ pomieszczenia, w ktorych sa wykonywane
$wiadczenia lecznicze, i znajdujace si¢ w nich urzadzenia, jak rowniez kwalifikacje
zawodowe bezposrednich wykonawcow $wiadczen (Banaszcezyk, 2018, s. 639), okre-
$la art. 17 ustawy o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. 2011, poz. 711). Zgodnie z brzmie-
niem art. 17 ust. 1, podmiot leczniczy jest obowigzany spetnia¢ nastepujace warunki:
1) posiada¢ pomieszczenia lub urzadzenia, odpowiadajagce wymaganiom okreslonym

w art. 22. Oznacza to, ze powinny one odpowiada¢ wymaganiom odpowiednim do

rodzaju wykonywanej dziatalnos$ci leczniczej oraz zakresu udzielanych §wiadczen

zdrowotnych, a dotycza one w szczegolnosci warunkoéw: ogolnoprzestrzennych,

sanitarnych, instalacyjnych (art. 22 ust. 11 2);

2) uzywaé i utrzymywaé wyroby medyczne, wyposazenie wyrobow medycznych,
wyroby medyczne do diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobow medycznych do
diagnostyki in vitro, aktywne wyroby medyczne do implantacji oraz systemy lub
zestawy zabiegowe ztozone z wyrobow medycznych zgodnie z wymaganiami usta-
wy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2020, poz. 186);

3) zapewnia¢ udzielanie §wiadczen zdrowotnych wytacznie przez osoby wykonujace
zawod medyczny oraz spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych
przepisach;

4) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujacej szkody
bedace nastgpstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z pra-
wem zaniechania udzielania §wiadczenia zdrowotnego.

Powyzsze wymagania dookresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia



34 Zaklina SKRENTY

podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg z dnia 26 marca 2019 r. (Dz. U. 2019,
poz. 595). W § 3 wskazuje si¢, ze pomieszczenia i urzadzenia szpitala odpowiadaja,
odpowiednio do zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych, szczegdtowym wy-
maganiom okre§lonym w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia (ust. 1). Pomieszczenia
1 urzadzenia szpitala zlokalizowanego w miejscu nieprzeznaczonym dotychczas do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w ktorym sg udzielane $wiadczenia zdrowotne
pacjentom zakazonym wirusem SARS-CoV-2, odpowiadaja, odpowiednio do zakresu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, szczegétowym wymaganiom okres§lonym w za-
taczniku nr 1 w czesci I, VI ust. 3 oraz XI (ust. 1a). Wskaza¢ przy tym nalezy, ze
we wszystkich bez wyjatku placéwkach leczniczych kierownicy majg obowiagzek za-
pewnienia warunkéw bezpieczenstwa epidemiologicznego (Jabtonska-Chmielewska,
2015, s. 285).

Istotne znaczenie ma takze postanowienie art. 15 ustawy o dzialalnosci leczni-
czej (Dz. U. 2011, poz. 711), zgodnie z ktérym podmiot leczniczy nie moze odmowié
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia potrzebuje go natychmiast. Dziatalno$¢ musi by¢ wigc zorganizowana w taki
sposob, aby podmiot byt zawsze gotowy do podjecia akcji ratowniczej majacej na celu
ochrong zycia lub zdrowia pacjentow (Banaszczyk, 2018, s. 638).

Uzna¢ mozna, ze ustawa o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U. 2011, poz. 711) prze-
widuje mozliwos$¢ dziatania w szczegdlnych sytuacjach. Daje bowiem uprawnienie
natozenia na podmiot leczniczy obowigzku wykonania okreslonego zadania (z zapew-
nieniem finansowania). Wykonanie zadania moze odby¢ si¢ rowniez odptatnie na pod-
stawie umowy. Minister, centralny organ administracji rzagdowej albo wojewoda moze
natozy¢ taki obowiagzek na podmiot leczniczy bedacy: spotka kapitatows, w ktorej je-
dynym albo wigkszo$ciowym udzialowcem albo akcjonariuszem jest Skarb Panstwa,
ktérego uprawnienia wykonuje ten organ, samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej lub panstwowg jednostka budzetows, dla ktérych jest podmiotem tworza-
cym (art. 38 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. 2011, poz. 711). Analo-
giczne uprawnienie posiada rowniez jednostka samorzadu terytorialnego, ktéra moze
taki obowigzek nalozy¢ na spotke kapitatows, w ktorej jedynym albo wigkszo$cio-
wym udzialowcem albo akcjonariuszem jest ta jednostka oraz samodzielny publicz-
ny zaktad opieki zdrowotnej lub samorzadowa jednostke budzetows, dla ktérych ta
jednostka samorzadu terytorialnego jest podmiotem tworzacym (art. 38 ust. 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. 2011, poz. 711). W przypadku natozenia takiego obo-
wigzku, zapewnia si¢ $rodki na pokrycie wydatkow zwigzanych z wykonaniem tych
zadan, chyba ze wykonanie zadania nastepuje odptatnie na podstawie umowy (art. 38
ust. 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, Dz. U. 2011, poz. 711).

Ustawag, ktora realizuje dyspozycje art. 68 ust. 4 Konstytucji RP, jest ustawa z dnia
5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 2020, poz. 1845). Artykut 24 ustawy naktada na organy administracji publicz-
nej obowigzek wspotpracy w celu zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordb za-
kaznych, rozpoznawania i monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz zapewnie-
nia systemu wczesnego powiadamiania o zagrozeniu epidemicznym w kraju. Organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Wetery-
naryjnej, Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony Srodowiska oraz
osrodki referencyjne 1 instytuty badawcze wspotdziataja w celu zapobiegania oraz
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zwalczania zakazen i chorob zakaznych, rozpoznawania i monitorowania sytuacji epi-
demiologicznej oraz zapewnienia systemu wczesnego powiadamiania o zagrozeniu
epidemicznym w kraju (art. 24 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi, Dz. U. 2020, poz. 1845).

To wspotdziatanie oznacza pewien ustalony cigg czynnosci, ktore wykona¢ maja
podmioty administrujgce w ramach przyznanych kompetencji. Nalezy do nich takze
zaliczy¢ mozliwo$¢ nalozenia obowigzkoéw na podmioty spoza aparatu administracji
publicznej, ktorych realizacja jest niezbgdna dla osiagniecia deklarowanego, zasad-
niczego celu samej ustawy — zapobiezenia rozprzestrzeniania si¢ zakazen i chordb
zakaznych, a takze zwalczania tego rodzaju zjawisk (Piecha, 2021). Zwalczanie cho-
réb zakaznych czy zakazen (w tym rowniez takich, ktére moga dotyczy¢ transmisji
»~czlowiek—zwierzg” czy tez ,,zwierze—czlowiek™) wymaga zaangazowania rdéznych
specjalistycznych zasobow kadrowych, wystepujacych w wielu segmentach aparatu
administracyjnego panstwa (inspekcji sanitarnej, weterynaryjnej, czy ochrony $rodo-
wiska). Analiza przepisu art. 24 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi (Dz. U. 2020, poz. 1845), jak rowniez pozostatych, dalszych
przepisoOw umieszczonych w rozdziale 6, pozwala na wniosek, ze kwestia wspotpracy
(wspotdziatania) aparatu administracyjnego (w tym rowniez jednostek — 0sob fizycz-
nych zobowigzanych do podejmowania okreslonych czynno$ci — jest jedng z bardziej
regulowanych spraw objetych zakresem tej czeSci ustawy (Piecha, 2021). Podkresli¢
nalezy, ze wspotdziatanie to nie ma charakteru jednostkowego czy tez doraznego, ale
staty 1 biezacy (Piecha, 2021). Ustawodawca nie wskazuje doktadnego przedmiotu,
form czy trybu wspotdziatania. Trzeba przyjaé, ze art. 24 ust. 1 ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. 2020, poz. 1845), moze
stanowi¢ samoistng podstawe dla wszystkich wskazanych podmiotow do dokonywa-
nia wzajemnie (mi¢dzy sobg) czynnosci faktycznych (w szczegdlno$ci wymiana okre-
$lonych informacji, udzielanie wzajemnych wyjasnien, wspdlna realizacja szkolen
kadry) dla realizacji okreslonych w tym przepisie celow (Piecha, 2021). Pierwszym
z celow wspotdziatania jest zapobieganie oraz zwalczanie zakazen i chorob zakaz-
nych. Cel ten uzna¢ nalezy za nadrz¢dny, korespondujacy z gtéwnym celem ustawy.
Chodzi tu o realizacje¢ konstytucyjnego obowigzku wiadz publicznych okreslonego
w art. 68 ust. 4 Konstytucji RP w zakresie, w jakim nakazuje on wtadzom zwalcze-
nie chordb epidemicznych. Pozostate cele majg charakter stuzebny wobec tego celu.
Rozpoznawanie i monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, zapewnienie systemu
wczesnego powiadamiania o zagrozeniu epidemicznym w kraju, stuza zapewnieniu
mozliwosci skutecznego dziatania prewencyjnego i nastepczego w odniesieniu do za-
kazen i chor6b zakaznych (Piecha, 2021).

Formy wspoétdziatania okresla w § 2 ust. 1 i 2 rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 15.01.2013 r. w sprawie wspoéldziatania migdzy organami Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie
zwalczania zakazen i chorob zakaznych, ktére moga by¢ przenoszone ze zwierzat na
ludzi Iub z ludzi na zwierz¢ta z 15 stycznia 2013 r. (Dz. U. 2013, poz. 160). Wspo6t-
dziatanie to w szczego6lnosci polega na: uzgadnianiu sposobu wykorzystania posia-
danych sit i srodkow, ktore sg niezbedne do zwalczania zakazen i choréb zakaznych;
wzajemnym udzielaniu pomocy w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego
lub epizootycznego.
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Przepis art. 42 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych
u ludzi (Dz. U. 2020, poz. 1845) umozliwia zlecenie realizacji zadan z zakresu ochro-
ny zdrowia przed zakazeniami i chorobami zakaznymi. Zlecenie nastepuje w drodze
umowy. Moze dotyczy¢ w szczegolnosci utrzymywania gotowosci do wykonywania
zwigkszonej ilo$ci $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z jego brzmieniem, minister wita-
$ciwy do spraw zdrowia moze zleci¢, w drodze umowy, realizacj¢ zadan z zakresu
ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi:

1) szpitalom i oddziatom zakaznym zapewniajacym izolacje i leczenie oso6b chorych
na choroby zakazne oraz zapewniajacych catodobowo konsultacje lekarzy specja-
listow w zakresie zakazen i chorob zakaznych;

2) poradniom i punktom konsultacyjnym w zakresie zakazen i chordb zakaznych oraz
szczepien ochronnych (art. 42 ust. 1).

Do zakresu zadan, o ktoérych mowa w ust. 1, nalezy w szczegélnosci: utrzymywanie
gotowosci do wykonywania catodobowo 1 w dni ustawowo wolne od pracy $wiadczen
zdrowotnych, w tym konsultacji lekarskich z zakresu zakazen i chorob zakaznych;
utrzymywanie gotowosci do zwigkszenia liczby wykonywanych §wiadczen zdrowot-
nych; przechowywanie zapasoéw produktow leczniczych i wyrobéw medycznych, in-
nych niezb¢dnych urzadzen i sprz¢tu w ilosci zapewniajacej wykonywanie przez co
najmniej 3 doby $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa wyzej; przechowywanie
srodkow ochrony osobistej 1 ubran ochronnych dla pracownikow; stale monitorowa-
nie 1 analiza sytuacji epidemiologicznej w kierunku mozliwosci zapewnienia wyko-
nywania $wiadczen zdrowotnych w przypadku podejrzenia lub rozpoznania u osoby
lub grupy osob zakazenia lub choroby zakaznej; zapewnienie transportu sanitarnego
ze szczegbdlnym uwzglednieniem transportu chorych na choroby szczeg6lnie niebez-
pieczne 1 wysoce zakazne (art. 42 ust. 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen 1 chordb zakaznych u ludzi, Dz. U. 2020, poz. 1845).

Przepis art. 42 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaz-
nych u ludzi (Dz. U. 2020, poz. 1845) bardzo dobrze koresponduje z postanowieniami
art. 68 ust. 4 Konstytucji RP i z jego szerokg interpretacja, obejmujaca zarowno dzia-
fania prewencyjne, jak i nastgpcze w zwalczaniu chorob zakaznych. Umozliwienie
Ministrowi Zdrowia zawarcia umow, na podstawie ktérych zleca on szpitalom oraz
oddziatom zakaznym, a takze poradniom konsultacyjnym choréb zakaznych, reali-
zacj¢ zadan z zakresu ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami
zakaznymi, stanowi instrument potrzebny dla utrzymania w gotowosci odpowied-
niej liczby placowek o takim charakterze na wypadek wystapienia epidemii (Piecha,
2021). Wydaje si¢ rowniez, ze jest to przepis doskonale korespondujacy z sytuacja po
ogloszeniu stanu epidemii COVID-19.

Umowa zawierana przez organy administracji publicznej jest jedng z prawnych
form dziatania administracji. Jest to forma prawa prywatnego, jednak dokonywanie
oceny samej umowy, czy tez interpretowanie jej postanowien, nie bedzie ogranicza-
o si¢ do metod wlasciwych prawu prywatnemu. Znaczng role w tym zakresie beda
odgrywaly regulacje prawa publicznego, w szczegdlnosci administracyjnego. Istnie-
ja bowiem zasadnicze rdznice pomiedzy umowa zawierang przez organ administracji
publicznej w celu realizacji swoich ustawowych zadan i kompetencji a umowsg za-
wierang przez podmioty prawa prywatnego. Daleko idacych ograniczen doznaje tu
zasada swobody umow. Gdyby przyjaé poglad o stosowaniu tu zasady swobody uméw



Tworzenie podmiotow leczniczych i jednostek organizacyjnych w stanie epidemii... 37

w klasycznym, cywilistycznym ujeciu, to tre$¢ umowy na realizacje zadan z zakre-
su ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi moglaby
by¢ dowolnie ksztaltowana zaréwno przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, jak
i drugg strone¢ tej umowy. Tymczasem organ moze zawrze¢ umowe tylko wtedy gdy
jest to przewidziane w przepisach prawa, jest ograniczony w zakresie jej tresci i co do
kregu podmiotow, z ktérymi umowa jest zawierana, do realizacji powierzonego mu
zadania publicznego. Swobodg ksztattowania umowy wyklucza wiec podstawowy dla
dziatania organ6w administracji publicznej obowigzek przestrzegania zasady legali-
zmu (Piecha, 2021).

Zadania wymienione w art. 42 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2020, poz. 1845), realizuja szpitale i poradnie we
wspolpracy z innymi organami administracji publicznej oraz stuzbami mundurowymi.
Zgodnie z trescig art. 43, jednostki, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1, realizujac zadania
z zakresu ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi,
wspolpracuja w szczegolnosci z Panstwowsa Inspekcja Sanitarng, jednostkami Sys-
temu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, Narodowym Funduszem Zdrowia;
organami samorzadu terytorialnego, Policja, Panstwowg Strazg Pozarng i Strazg Gra-
niczna.

Kazdy z tych podmiotéw moze w ramach wspoélpracy z podmiotami leczniczymi
realizowac tylko takie dziatania, ktore pozostajag w zgodzie z zakresem jego ustawowo
zakre$lonych zadan (Piecha, 2021).

Dlaczego powyzszy przepis nie uznano za wystarczajacy w walce ze skutkami epi-
demii koronawirusa?

W pierwszej kolejnoséci wskaza¢ nalezy na formg realizacji zadan — umowe, da-
lece niedoskonatg w zakresie skuteczno$ci jej wykonania. O ile organ administracji
publicznej jest zwigzany przepisami prawa, takze gdy realizuje zadania publiczne,
to trudno mowi¢ o obowiazku zawarcia takiej umowy po stronie podmiotu leczni-
czego. Brak instrumentéw prawnych umozliwiajacych przymuszenie do jej podpi-
sania. Drugg istotng kwestia jest ograniczenie nalozenia, wymienionych w przepisie
art. 42, obowiazkéw do podmiotéw leczniczych. Zadania majace na celu walke ze
skutkami epidemii, nawet jezeli dotyczg realizacji $wiadczen zdrowotnych, nie musza
polega¢ wytacznie na ich wykonywaniu. Niemalze wszystkie placowki powstajace
dla pacjentow z COVID-19 powstaly dzigki przedsiebiorcom, szczegdlnie spotkom
Skarbu Panstwa, ktore przejety w szczegdlnoSci cigzar prac budowlanych i adaptacyj-
nych, w zwigzku z czym ich udziat w realizacji zadan z zakresu zwalczania epidemii
uznac nalezy za niezbedny. Zwroci¢ rowniez uwage nalezy na zakres wymienionych
w przepisie zadan, cho¢ nieokre§lonych listg zamknietg. Te, ktore ustawodawca uznat
za szczegblnie wazne i wprost umiescit w tresci ustawy, podkreslaja raczej koniecz-
no$¢ utrzymywania stanu gotowosci, a w mniejszym stopniu skuteczno$¢ i aktywnosé
w bezposrednim zwalczaniu skutkéw epidemii.

Przepisem, ktory znalazt zastosowanie podczas epidemii COVID-19 celem za-
spokojenia zwigkszonych potrzeb w zakresie zasobow ludzkich, byt przepis art. 47
ust. 112 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. 2020, poz. 1845), przewidujacy mozliwos¢ skierowania do pracy przy zwal-
czaniu epidemii pracownikéw podmiotdéw leczniczych na podstawie decyzji wojewo-
dy. Pracownicy podmiotéw leczniczych, osoby wykonujace zawody medyczne oraz
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osoby, z ktérymi podpisano umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, moga
by¢ skierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii. Do pracy przy zwalczaniu epide-
mii mogg by¢ skierowane takze inne osoby, jezeli ich skierowanie jest uzasadnione
aktualnymi potrzebami podmiotow kierujacych zwalczaniem epidemii.

3. Stan prawny ustalony specustawa COVID

Dzialania administracji publicznej zwigzane ze zwalczaniem zagrozenia zwigza-
nego z wystapieniem stanu epidemicznego spowodowanego wirusem SARS-CoV-2
zostaty uregulowane w ustawie o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2020, poz. 1842). Jeden z pogladow
wskazuje, ze dzialanie wladzy publicznej w zakresie zapobiegania i zwalczania za-
kazen i chorob zakaznych nie ogranicza si¢ tylko do przypadkow okreslonych w roz-
dziale 7 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. 2020, poz. 1845), a nadto, ze takie podejscie, byloby niezgodne z normami
konstytucyjnymi (Piecha, 2021). Zgodnie z tym pogladem, ustawa o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2020, poz. 1845) nie obej-
muje wszystkich sytuacji, w tym zagrozenia tak powaznego i o niespotykanej dotad
skali jak COVID-19. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze ograniczenia w zyciu spolecznym,
dotyczace w szczegolnosci przemieszczania si¢, funkcjonowania instytucji publicz-
nych i wybranych branz dziatalnosci gospodarczej czy obowiazku kwarantanny, wpro-
wadzone zostaty skutecznie rozporzadzeniami wydanymi na podstawie przepiséw
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U.
2020, poz. 1845), cho¢ poddanych nowelizacji.

Zgodnie z pierwotnym brzmieniem art. 10 ust. 1 specustawy COVID, Prezes Rady
Ministrow, mogt — na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia — natozy¢ na
jednostke samorzadu terytorialnego, obowigzek wykonania okreslonego zadania
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. Przepis ten zostal uchylony, a podob-
ne rozwigzanie przewiduje art. 10d. Umozliwia on nalozenie obowiazku wykonania
okreslonego zadania przez Prezesa Rady Ministrow lub Ministra. Zadanie moze do-
tyczy¢ w szczeg6lnosci zmian w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego, nie
wymagajacych podjecia aktow, w tym uchwat, wlasciwych organow administracji pu-
blicznej. Daje on podstawy prawne w szczegdlnosci do utworzenia tymczasowych
jednostek w strukturze organizacyjnej podmiotow leczniczych.

Zgodnie z brzmieniem przepisu art. 10d ust. 1 specustawy COVID, w okresie obo-
wigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogloszonego z po-
wodu COVID-19, oraz w okresie 3 miesigcy po ich odwotaniu, Prezes Rady Ministrow
moze, na wniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia, natozy¢ na jednostke samo-
rzadu terytorialnego obowigzek wykonania okreslonego zadania w zwigzku z prze-
ciwdziataniem COVID-19. Taki obowigzek moze réwniez natozy¢ minister wlasciwy
do spraw zdrowia na podmiot leczniczy bedacy: spotka kapitatowa, w ktorej jedy-
nym albo wigkszo$ciowym udziatowcem albo akcjonariuszem jest: Skarb Panstwa lub
jednostka samorzadu terytorialnego, lub uczelnia medyczna; samodzielnym publicz-
nym zaktadem opieki zdrowotnej Iub jednostka budzetowa; instytutem badawczym
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— w przypadku gdy obowiazek ten ma charakter ponad wojewddzki lub skutki jego
wykonania wykraczajg poza teren wojewddztwa, na terenie ktorego podmiot leczniczy
ma siedzib¢ lub miejsce udzielenia $wiadczen zdrowotnych (art. 10d ust. 2 specustawy
COVID).

Zadanie, o ktorym mowa w ust. 1 lub 2, moze dotyczy¢ w szczegdlnosci zmian
w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego lub przekazania produktow lecz-
niczych, wyrobéw medycznych, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz aparatury i sprz¢tu medycznego, w celu zapewnienia kontynuacji
udzielenia $wiadczen zdrowotnych w innym podmiocie leczniczym. Zmiany w struk-
turze organizacyjnej podmiotu leczniczego nie wymagaja podjecia aktow, w tym
uchwat, wiasciwych organdow administracji publicznej (art. 10d ust. 3 specustawy
COVID). Przepis ust. 3 wyraznie nawiazuje do regulacji ustawy o dziatalnosci leczni-
czej, ktéra co do zasady przewiduje dla takich dziatan obowigzek podjecia stosowne;j
uchwaty Iub innego aktu.

Specustawa COVID upowaznita réwniez do podejmowania wtadczych dziatan wo-
jewode. W okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epide-
mii, ogloszonego z powodu COVID-19, oraz w okresie 3 miesi¢cy po ich odwotaniu
wojewoda moze wydawaé polecenia obowigzujace wszystkie organy administracji
rzagdowej dziatajace w wojewodztwie, panstwowe osoby prawne, organy samorzadu
terytorialnego, samorzadowe osoby prawne oraz samorzadowe jednostki organiza-
cyjne nieposiadajace osobowosci prawnej. O wydanych poleceniach wojewoda nie-
zwlocznie informuje wlasciwego ministra (art. 11h ust. 1 specustawy COVID). Ta-
kie uprawnienie otrzymat réwniez minister wlasciwy do spraw zdrowia, ktory moze,
z whasnej inicjatywy lub na wniosek wojewody, wydawac takie polecenia obowia-
zujace inne niz wyzej wskazane podmioty, w szczegdlnosci osoby prawne i jednost-
ki organizacyjne nieposiadajace osobowos$ci prawnej oraz przedsigbiorcow, a takze
panstwowe jednostki organizacyjne posiadajace osobowo$¢ prawng (art. 11h ust. 2
specustawy COVID). Prezes Rady Ministrow moze, z wlasnej inicjatywy, wydawaé
polecenia obowigzujace wszystkie wyzej wymienione podmioty. Wydajac polecenie
wobec przedsigbiorcy, Prezes Rady Ministréw moze wyznaczy¢é organ odpowiedzial-
ny za zawarcie umowy (art. 11h ust. 3 specustawy COVID). Wyzej wskazane po-
lecenia sg wydawane w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 w drodze decyzji
administracyjnej 1 podlegaja natychmiastowemu wykonaniu z chwilg ich dorgczenia
lub ogtoszenia oraz nie wymagajg uzasadnienia (art. 11h ust. 4 specustawy COVID).
Jezeli polecenia te bedg wydane w stosunku do przedsiebiorcéw, wykonywanie zadan
nastgpuje na mocy umowy zawartej z przedsigbiorcg (art. 11h ust. 7 specustawy CO-
VID). W przypadku niezawarcia umowy, zadania objete poleceniami sg realizowane
na podstawie decyzji, podlegajgcej natychmiastowemu wykonaniu (art. 11h ust. 9 spe-
custawy COVID).

Przepisy ustawy COVID wielokrotnie zostaty zastosowane przy tworzeniu szpitali
tymczasowych. Przykladowo:

Na podstawie decyzji Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 13.11.2020 r., wydane;j
na podstawie art. 11h ust. 1 1 4 ustawy COVID, polecono Wojewddzkiemu Szpitalo-
wi Specjalistycznemu w Legnicy w okresie od 13.11.2020 r. do odwotania udzieli¢
wsparcia merytorycznego (jako szpital patronacki) spotce KGHM Polska Miedz S.A.
w Lubinie przy realizacji Polecenia Prezesa Rady Ministréw, wydanego decyzjg z dnia
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29.10.2020 ., polegajacego na zorganizowaniu i utworzeniu szpitala tymczasowego
majacego zapewnic realizacje $§wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentdw z po-
twierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (DUW, 2020).

Na podstawie decyzji Wojewody Zachodniopomorskiego z dnia 5.11.2020 r., wy-
danej na podstawie art. 11h ust. 1 1 4 ustawy COVID, polecono Samodzielnemu Pu-
blicznemu Szpitalowi Klinicznemu nr 2 PUM w Szczecinie realizacj¢ dziatan w za-
kresie przeciwdziatania COVID-19, polegajacych na utworzeniu na potrzeby szpitala
tymczasowego, komoérek organizacyjnych szpitala w obiekcie hali widowiskowo-
-sportowej w Szczecinie NETTO ARENA SZCZECIN. Decyzja ta poprzedzona byla
decyzja z dnia 1.11.2020 r. wydang przez Ministra Zdrowia, polecajacg PTB NICKEL
sp. z 0.0. w Jelonku k/Poznania, przystosowania terenu i obiektu NETTO ARENA
SZCZECIN w celu utworzenia szpitala tymczasowego zgodnie z wytycznymi prze-
kazanymi przez szpital patronacki, tj. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2
PUM w Szczecinie oraz zasadami sztuki budowlanej (ZUW, 2020).

Zgodnie z decyzja z 31 pazdziernika 2020 r., Minister Zdrowia polecit Wojewo6dz-
kiemu Szpitalowi Zespolonemu w Plocku: ,,W okresie nie pozniej, niz do 30 dni od
daty wydania niniejszego polecenia (...) realizacj¢ $wiadczen opieki zdrowotnej
w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, poprzez
zapewnienie w lokalizacji szpitala tymczasowego, mieszczacego si¢ w Plocku, 16zek
w nastepujacej liczbie: 200 16zek dla pacjentéw z SARS-CoV-2, w tym 20 16zek respi-
ratorowych”. Minister nakazat rowniez szpitalowi ,,wspotprace z Polskim Koncernem
Naftowym ORLEN S.A. (...) w zakresie realizacji dziatan, polegajacych na zorgani-
zowaniu i utworzeniu szpitala tymczasowego, zgodnie z wytycznymi Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Plocku” (Petronews, 2020).

..KGHM zaangazowata si¢ w organizacje¢ szpitali tymczasowych na podstawie de-
cyzji administracyjnej Prezesa Rady Ministrow nakazujgcej spotce okreslone dziata-
nia. Podstawg takiego polecenia jest art. 11h ust. 3 w zw. z ust. 2 ustawy z dnia 2 marca
2020 r., zgodnie z ktorym w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii, ogloszonego z powodu COVID-19, oraz w okresie 3 miesiecy po
ich odwotaniu Prezes Rady Ministrow moze, z wlasnej inicjatywy, wydawac polecenia
obowigzujace w szczego6lnosci osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace
osobowosci prawnej oraz przedsiebiorcow.” (KGHM, 2020).

W obiektach EXPO Krakow powstat jeden z matopolskich szpitali tymczaso-
wych. Decyzja dotyczaca przekazania nieruchomosci, na ktorej sg potozone obiekty
EXPO Krakow na cele zwigzane z utworzeniem szpitala tymczasowego — zostata
wydana przez ministra zdrowia. Minister zdrowia wydat roéwniez decyzje przedsig-
biorstwu, ktére wykona prace adaptacyjne. Na mocy tychze decyzji obiekty przy uli-
cy Galicyjskiej majg by¢ udostepnione na potrzeby funkcjonowania w nich szpitala
tymczasowego. Finansowanie powstania i funkcjonowania szpitala tymczasowego
bedzie si¢ odbywato ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19. Szpitalem
patronackim bedzie Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie
(MUW, 2020).

Ministerstwo Zdrowia zdecydowato o utworzeniu szpitala w halach AMBERE-
XPO w Gdansku 12 listopada 2020 roku. Jego powstanie to efekt wspotpracy spot-
ki COPERNICUS Podmiot Leczniczy (szpital patronacki dla tymczasowej placowki
— spotka samorzadu wojewddztwa pomorskiego), Grupy LOTOS (spotka skarbu pan-
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stwa — decyzja rzadu inwestor), spotki Migdzynarodowe Targi Gdanskie (wiasciciel
hal targowych) oraz Wojewody Pomorskiego (PUW, 2021).

Wszystkie powyzsze przyklady wskazujg na dwie istotne kwestie, charakteryzu-
jace powstanie tymczasowych podmiotow leczniczych. Pierwsza to wyodrebnienie
jednostki organizacyjnej w istniejgcym podmiocie leczniczym, ktory okresla si¢ mia-
nem szpitala patronackiego, co nast¢puje na podstawie polecenia wojewody. Druga to
zaangazowanie przedsigbiorcow, przejmujacych obowiazki w zakresie przygotowania
infrastruktury obiektéw o innym przeznaczeniu, wykonania prac budowlanych i ada-
ptacyjnych. Odbywa si¢ to na podstawie polecenia Prezesa Rady Ministréw lub Mini-
stra Zdrowia. W odniesieniu do przywotywanych wyzej przepisow DzLeczU i ZwCh-
ZakU, wskaza¢ nalezy, ze rowniez specustawa COVID przewiduje zawarcie umowy
z podmiotem niepublicznym, jednakze jej niezawarcie upowaznia wlasciwy organ do
wydania decyzji. Co rdwniez istotne, wszystkie polecenia, wydawane w formie decy-
zji administracyjnej, podlegaja natychmiastowemu wykonaniu.

4. Podsumowanie

Odpowiedzialno$¢ za zdrowie obywateli musi ponosi¢ panstwo (por. Leowski,
2011, s. 74), a zdrowie uznaé nalezy za warto$¢ wspolng, bedaca jedng z kluczo-
wych warto$ci systemu prawnego (Zdyb, 2017, s. 15). Sytuacja zwigzana najpierw
z ogloszeniem w Polsce stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epide-
mii, postawila nowe wyzwania przed organami wladzy publicznej. Zwigkszajaca
sie liczba pacjentow, szczegdlnie w okresie tzw. fali zachorowan, spowodowata, ze
liczba istniejacych 16zek okazata si¢ dalece niewystarczajgca. Zapewnienie niezbed-
nej opieki dla chorych wymagajacych leczenia szpitalnego, w tym czesto wsparcia
procesu oddychania przy uzyciu respiratora, byto mozliwe dzigki tworzeniu nowych
obiektow leczniczych.

Wprowadzenie przepisow specustawy COVID usprawnito podejmowanie dzia-
tan celem tworzenia jednostek organizacyjnych podmiotow leczniczych, ktorych rolg
byto przyjmowanie pacjentow chorujacych na COVID-19. Przepisy umozliwily wy-
dawanie decyzji podlegajacych natychmiastowemu wykonaniu, obejmujacych takze
podmioty nie zwigzane z systemem opieki zdrowotnej. Wobec zasadniczego trybu po-
wotywania nowych podmiotow leczniczych na podstawie uchwaty badz zarzadzenia
podmiotu tworzgcego, uznaé nalezy za konieczne zarowno wprowadzenie przepisow
specustawy COVID-19, jak i przewidziany nig tryb podejmowania takich dziatan, co
utatwito i zoptymalizowato te procesy.
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Creation of medical entities and organizational units in the state of the SARS-CoV-2
epidemic — evaluation of legal solutions

Summary

The SARS-CoV-2 virus epidemic has contributed to the emergence of new challenges for human
individuals and organized social and political structures around the world. The epidemic in Poland
has also necessitated the implementation of a number of new tasks by public administration bodies.
In order to carry them out, tools are needed, and these should be considered to be not only organi-
zational and technical means, but above all legal means. The epidemic threat has thus contributed
to the creation of new legal acts and a number of amendments to the existing ones. One of the most
important areas concerning the functioning of the state in the new reality is the creation of medical
entities, which are a direct tool in the fight against the epidemic. The most important regulation in
this area is the so-called COVID Act, which has significantly contributed to facilitating and speeding
up the procedure of creating organizational units of medical entities, and thus increasing the number
of beds for patients requiring hospitalization.

Key words: SARS-CoV-2, COVID, COVID Act, medical entity, epidemic, infectious dis-
ease






