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Pilnowanie projektow legislacyjnych nie koficzy si¢ wraz z wydaniem opinii przez Komisje Wspdlna
Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego — lecz rozciagaja si¢ rowniez na prace legislacyjne. Dotyczy to w
szczegolnosci tych projektow, ktore trafity do parlamentu mimo negatywnej opinii strony samorzadowe;j
(lub braku takiej opinii). Niestety sytuacje takie zdarzaja si¢ coraz czesciej — ostatnio przoduje w tym
Ministerstwo Zdrowia, ktére w ramach ,,ofensywy” legislacyjnej skierowato do Sejmu pakiet ustaw nie
przejmujac si¢ zbytnio tym, co mowi (czy tez mowitaby gdyby wiedziata o projekcie) Komisja Wspdlna
Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego.

Tymczasem glos ten mogtby by¢ dla projektodawcow cenna informacja pozwalajaca na uniknigcie
btedow istotnych w pézniejszym funkcjonowaniu proponowanych przepisow.

Tytulem przyktadu kilka przeoczen zawartych w projekcie ustawy o dziatalnosci leczniczej — ze wzgledu
na jego znaczenie dla organizacji publicznej (i nie tylko) stuzby zdrowia jest to projekt szczegdlnie
wnikliwie analizowany przez Zwiazek Powiatow Polskich:

e podmiotem leczniczym moze by¢ kosciét lub zwiazek wyznaniowy in gremio, podczas gdy
charakter taki — przynajmniej w odniesieniu do kosciotéw i zwiazkdéw wyznaniowych, ktérych
stosunki z Pafdstwem sa regulowane ustawowo winny mie¢ koscielne osoby prawne;

e w publicznych spoétkach prawa handlowego prowadzacych dziatalnos$¢ lecznicza wprowadzane sa
daleko idace odstgpstwa od ogdlnych zasad Kodeksu Spétek Handlowych, przy czym trudno jest
dostrzec wigkszy sens we wprowadzanych odmiennosciach. Najbardziej kuriozalng propozycja
jest ta, by w podmiocie leczniczym dzialajacym w formie sp6tki kapitalowej utworzonej przez
Skarb Panstwa, jednostke samorzadu terytorialnego, uczelni¢ medyczna, albo do ktérego
podmioty te przystapity, 1 w ktérym posiadaja udzialy lub akcje reprezentujace co najmniej 51%
kapitatu zaktadowego, uchwatly zgromadzenia wspdlnikow albo walnego zgromadzenia dotyczace
zbycia udziatow albo akcji, ktére powoduje utrate udzialu wigkszosciowego w kapitale spotki
podejmowane byty wigkszoscia trzech czwartych gloséw. Innymi stowy: podmiot publiczny by
zby¢ czgs¢ swoich udziatow/akcji bedzie musial uzyskac akceptacje dla tego zamierzenia przez
dodatkowe 24 % kapitatu zaktadowego. W praktyce oznacza to, ze decyzja o zbyciu udziatu
wigkszosciowego przez podmiot publiczny bedzie uzalezniona nie tyle od woli tego podmiotu,
lecz od woli udzialowcow/akcjonariuszy mniejszosciowych;

e wadliwie skonstruowane sg przepisy przejSciowe dotyczace istniejacych w chwili wejscia w zycie
ustawy niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Maja si¢ one bowiem przeksztatci¢ w
podmioty lecznicze, podczas gdy powinny si¢ raczej sta¢ przedsigbiorstwami dotychczasowych
podmiotéw tworzacych;

e nieprecyzyjnie sformutowane sa warunki konieczne do spetnienia, by uzyskac dotacj¢ zwiazang z
dtugiem przejetym przez podmiot tworzacy (jednostke samorzadu terytorialnego) od
przeksztatcanego sp zoz. Jednym z nich jest zawarcie ugody z wierzycielami w zakresie
zobowiazan cywilnoprawnych — tyle ze nie jest jasne, czy wystarczajaca jest ugoda z
jakimikolwiek wierzycielami, czy tez konieczna jest ugoda z wszystkimi wierzycielami.

Liste blgdow mozna jeszcze kontynuowaé. Nie jest to chyba jednak konieczne; konieczne jest natomiast
zadanie retorycznego pytania: czy wazniejsza jest ilos¢, czy jakos¢ prawa?
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