
7766 wrzesień–październik 7/2004

JJaakkiiee  ppooddmmiioottyy  mmoogg¹¹  zzaarreejjeessttrroowwaaææ  nniieeppuubblliicczznnyy  zzaakk³³aaddyy  ooppiieekkii
zzddrroowwoottnneejj??  

Zgodnie z treœci¹ art. 1 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zak³adach opieki zdrowotnej (DzU
z 1991 r., Nr 91, poz. 408 z póŸn. zm.) zak³ad opieki zdrowotnej jest wyodrêbnionym or-
ganizacyjnie zespo³em osób i œrodków maj¹tkowych, utworzonym i utrzymywanym w celu
udzielania œwiadczeñ zdrowotnych i promocji zdrowia. 

Z uwagi na kryterium rodzajowe (charakter udzielanych œwiadczeñ medycznych) zgod-
nie z treœci¹ art. 2 ust. 1 uzoz wœród zak³adów opieki zdrowotnej mo¿emy wyró¿niæ: 
1) szpital, zak³ad opiekuñczo-leczniczy, zak³ad pielêgnacyjno-opiekuñczy, sanatorium,

prewentorium, inny nie wymieniony z nazwy zak³ad przeznaczony dla osób, których
stan zdrowia wymaga udzielania ca³odobowych lub ca³odziennych œwiadczeñ zdro-
wotnych w odpowiednim sta³ym pomieszczeniu, 

2) przychodniê, oœrodek zdrowia, poradniê, 
3) pogotowie ratunkowe, 
4) laboratorium diagnostyczne, 
5) pracowniê protetyki stomatologicznej i ortodoncji, 
6) zak³ad rehabilitacji leczniczej, 
7) ¿³obek, 
8) inny zak³ad, spe³niaj¹cy warunki okreœlone w ustawie. 

S¹d Najwy¿szy dokona³ wyk³adni art. 2 uzoz stwierdzaj¹c, ¿e „artyku³ 2 omawianej usta-
wy wymienia jednostki organizacyjne, które s¹ zak³adami opieki zdrowotnej, a wœród tych
jednostek nie ma, np. spó³ek prawa handlowego. Jednak¿e w przepisie tym wymieniono
jednostki organizacyjne jako zak³ady opieki zdrowotnej tylko przyk³adowo, a nie enumera-
tywnie, za czym przemawia u¿yty zwrot w szczególnoœci. A zatem przepisy art. 1 i 2 cyt. usta-
wy nie wy³¹czaj¹ mo¿liwoœci utworzenia zak³adu opieki zdrowotnej w innej formie (postaci),
np. spó³ki. Je¿eli art. 8 pkt 1 tej ustawy stanowi, ¿e zak³ady opieki zdrowotnej mog¹ byæ two-
rzone i utrzymywane przez osoby fizyczne, to uregulowanie to, w zwi¹zku z wy¿ej wspomnia-
nymi przepisami, oznacza mo¿liwoœæ tworzenia zak³adów opieki zdrowotnej przez osoby fi-
zyczne tak¿e w formie (postaci) spó³ek. Œwiadczenia zdrowotne mog¹ byæ wiêc udzielane
przez zak³ady opieki zdrowotnej, np. tworzone przez osoby fizyczne jako spó³ki lub przez
osoby fizyczne o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych (art. 4 cyt. ustawy).” Uchwa³a
S¹du Najwy¿szego z 22 wrzeœnia 1995 r., SN III CZP 115/95, OSNC 1996/1/6. 

Wprawdzie wyk³adnia ta odnosi³a siê do brzmienia art. 2 uzoz w brzmieniu z chwili
wydania orzeczenia, to jednak poprzez umieszczenie pkt 8 w aktualnej treœci art. 2
ust 1 w brzmieniu: inny zak³ad, spe³niaj¹cy warunki okreœlone w ustawie przepis ten nie
stanowi nadal wyczerpuj¹cego katalogu mo¿liwych form prowadzenia zak³adów opieki
zdrowotnej. Nie ma wiêc ¿adnych przeszkód prawnych, aby osoby fizyczne prowadzi³y
zak³ad opieki zdrowotnej w formie spó³ki z ograniczon¹ odpowiedzialnoœci¹. 

Mo¿na dokonaæ klasyfikacji zak³adów opieki zdrowotnej zale¿nie od podmiotu, który je
utworzy³ i na tej podstawie wyodrêbniæ publiczne i niepubliczne zak³ady opieki zdrowotnej.
Przepis art. 8 uzoz stanowi katalog zamkniêty i w sposób wyczerpuj¹cy wymienia podmioty
uprawnione do utworzenia i utrzymywania zak³adu opieki zdrowotnej. Oznacza to, zgodnie
z treœci¹ wyroku Naczelnego S¹du Administracyjnego w Warszawie z 6 listopada 1996 r.,
i¿ podmiot nie wymieniony w treœci tego artyku³u nie mo¿e byæ organem za³o¿ycielskim 
zoz-u (wyrok Naczelnego S¹du Administracyjnego w Warszawie z 6 listopada 1996 r., I SA
429/96, ONSA 1997/4/160). To, kim jest organ za³o¿ycielski zoz-u decyduj¹co wp³ywa na
jego publiczny lub niepubliczny charakter. Zak³ad utworzony przez jednostkê samorz¹du te-
rytorialnego, w tym przypadku przez gminê, zgodnie z art. 8 ust. 2 bêdzie zawsze publicz-
nym zak³adem opieki zdrowotnej. Niepubliczny zak³ad opieki zdrowotnej mo¿e natomiast
utworzyæ Koœció³ lub zwi¹zek wyznaniowy, pracodawca, fundacja, zwi¹zek zawodowy, sa-
morz¹d zawodowy lub stowarzyszenie, inna krajowa albo zagraniczna osoba prawna lub
osoba fizyczna, oraz spó³ka niemaj¹c¹ osobowoœci prawnej. 

W sytuacji, gdy niepubliczny zak³ad opieki zdrowotnej pragnie za³o¿yæ osoba prawna ja-
ko spó³ka z ograniczon¹ odpowiedzialnoœci¹ z udzia³em jednostki samorz¹du terytorialne-
go, a wiêc której jednym z udzia³owców jest posiadaj¹ca osobowoœæ prawn¹ gmina (przy
zachowaniu warunków przewidzianych przez ustawê z 20 grudnia 1996 r. o gospodarce ko-
munalnej, DzU z 1997 r., nr 9, poz. 43) – mo¿e zostaæ przy rejestracji podniesiony zarzut
dzia³ania w celu obejœcia prawa, dokonywanego w z³ej wierze, czy te¿ dzia³añ kwalifikuj¹-
cych siê jako nadu¿ycie prawa, gdy¿ gmina poœrednio uczestniczy w za³o¿eniu takiego za-
k³adu opieki zdrowotnej. Chocia¿by takie dzia³anie mieœci³o siê w granicach prawa, to jed-
nak polega na korzystaniu z norm prawnych niezgodnie z wol¹ ustawodawcy, jako obejœcie
przepisu art. 8 ust. 2 ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej z naruszeniem art. 58 §1 Ko-
deksu cywilnego (W¹sowicz W. Obejœcie prawa jako przyczyna niewa¿noœci czynnoœci praw-
nej. Kwartalnik Prawa Prywatnego 1999/1, str. 69). 
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