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I

Problematyka niniejszej glosy koncentruje si¢ wokoét analizy dwoch prece-
densowych judykatow Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie
(dalej: WSA w Warszawie) dotyczacych instytucji wyznaczenia pelnomocnika
podmiotu leczniczego droga decyzji administracyjnej wydanej przez Ministra
Zdrowia. Wskazanie pelnomocnika szpitala przez monokratyczny organ cen-
tralny wpisuje si¢ w zakres obowigzkow panstwa opisanych w art. 68 ust. 4
Konstytucji RP!, polegajacych na zwalczaniu choréb epidemicznych. W zwiaz-
ku z wystepowaniem pandemii koronawirusa w Polsce od 14 marca 2020 r.
wprowadzono stan zagrozenia epidemicznego, ktory obowigzywal do 20 marca
2020 .2 Od tego dnia na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia obowigzu-
je w Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii’. Wprowadzenie stanu zagrozenia

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 . (Dz.U. 1997, nr 78, poz. 483
ze zm.).

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogltoszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. 2020, poz. 433).

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. 2020, poz. 491).
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epidemicznego, a nastepnie rowniez stanu epidemii na terenie catego panstwa
wigzalo si¢ z ustanowieniem szczegoélnych rozwigzan prawnych dotyczacych
zwalczania koronawirusa. Instytucja opisana w komentowanych wyrokach zo-
stata uregulowana w art. 47b ustawy* o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi. Powyzszy akt prawny, a takze pozostate’ majg za
zadanie utatwi¢ kierowanie zaro6wno systemem zdrowia jako catoscia, jak i po-
szczegbdlnymi podmiotami leczniczymi.

Na gruncie opisywanych orzeczen warto podda¢ analizie kilka wybranych
aspektéw. Po pierwsze, nalezy zastanowi¢ si¢ nad oceng prawng wyrazong
przez WSA w Warszawie, zgodnie z ktdra instytucje powotania petnomocnika
podmiotu leczniczego traktuje si¢ jako ,,swoiste wywtaszczenie”, gdyz skutki
podjetych dziatan pozostaja réwnoznaczne z czasowym pozbawieniem wila-
snosci, co w duzej mierze wypetnia hipotezg normy art. 21 ust. 2 Konstytucji
RP. Zgodnie z trescig art. 21 ust. 2 Konstytucji RP wywlaszczenie jest dopusz-
czalne jedynie woéwczas, gdy jest dokonywane na cele publiczne i za stusznym
odszkodowaniem. W literaturze wyrazono poglad, iz wywtlaszczenie (w ujeciu
konstytucyjnym) oznacza nierepresyjna, a takze najradykalniejsza ingerencje
w istote prawa wiasno$ci®. Instytucja ta wigze si¢ nierozerwalnie z celem pu-
blicznym oraz ze slusznym odszkodowaniem. Drugi z elementow koniecznych
musi prowadzi¢ do zaspokojenia wszystkich ekonomicznych kosztéw pozba-
wienia danego prawa majatkowego wraz z uwzglednieniem utraconych korzy-
$ci. Przedmiotem wywlaszczenia pozostaje pozbawienie wladztwa nad rzecza
rozumiang w sposob szeroki. Instytucja znajduje zastosowanie w obecnie nie
tylko wobec nieruchomosci, ale rOwniez wobec rzeczy ruchomych, jak i innych
dobr majgtkowych (np. chronionych prawem autorskim)’. W dalszej kolejnosci
warto przesledzi¢ oceny skutkéw podjetych dziatan wplywajacych na przyszia
operacyjno$¢ szpitala i — co najwazniejsze — mogacych ujemnie wptywacé na
podejmowanie podstawowego zadania, jakim pozostaje udzielanie §wiadczen
zdrowotnych. Tym samym w ocenie autoréw dziatania podjete przez Ministra
Zdrowia prowadzg de facto do niewynikajacej z przepisoéw prawa powszech-
nego instytucji wywlaszczenia, a takze do zagrozenia wypetnienia gwarancji
wynikajacej z tresci art. 68 ust. 1 Konstytucji RP proklamujacego prawo kazde-

4 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi (Dz.U. 2008, nr 234 poz. 1570 ze zm.), dalej: ustawa o chorobach zakaznych.

> Od marca 2020 r. do pazdziernika 2021 r. przyjeto wiele nastepujacych po siebie aktow praw-
nych, ktore w sposob kompleksowy miaty zapewni¢ funkcjonowanie panstwa w dobie pandemii.
Bezcelowe wydaje si¢ wymienienie rozlicznych ustaw i rozporzadzen. Wystarczy jedynie uzmysto-
wic sobie, ze przepisy dotyczace dzialania ochrony zdrowia stanowig tylko wycinek skomplikowa-
nego systemu przepiséw uchwalonych na przetomie ostatnich prawie 2 lat.

¢ M. Radajewski, Normatywna tres¢ konstytucyjnych przestanek dopuszczalnosci wywlaszcze-
nia, ,,Przeglad Legislacyjny” 2018, nr 1, s. 34.

7 Ibidem, s. 27.
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go do ochrony zdrowia. Finalnie nalezy zastanowi¢ si¢, czy Minister Zdrowia
w sposob wilasciwy identyfikuje przestanki zezwalajace na powotanie petno-
mocnika podmiotu leczniczego.

II

Stan faktyczny opisanych wyrokdéw pozostaje do siebie bardzo zblizony.
U schytku trzeciej fali koronawirusa, ktora miata miejsce w marcu 2021 r., Mi-
nister Zdrowia (dziatajacy na wniosek Wojewody Mazowieckiego) wydat decy-
zje administracyjne w przedmiocie powolania pelnomocnikoéw Szpitala Solec
Sp. z 0.0. w Warszawie (dalej: Szpital Solec) oraz Radomskiego Szpitala Spe-
cjalistycznego im. dr. Tytusa Chatubinskiego w Radomiu (dalej: Szpital w Ra-
domiu). Przestankami stojagcymi za powotaniem ministerialnych reprezentantow
byty przyklady nienalezytego wykonania obowigzkow, ktore zostaty opisane
w treSci wniosku Wojewody Mazowieckiego inicjujgcego to postgpowanie ad-
ministracyjne. Przedmiotowe obowiazki (natozone droga polecen, tj. decyzji ad-
ministracyjnych przez Ministra Zdrowia na podmioty lecznicze) dotyczyly gtow-
nie konieczno$ci zapewnienia 16zek oraz personelu medycznego w oddziatach
dedykowanych opiece nad pacjentami zakazonymi wirusem COVID-19, a takze
niepodjecia wspolpracy ze wskazanym podmiotem, tj. spotka Totalizatorem Spor-
towym Sp. z 0.0. Wskutek wniesienia skarg w sprawie Szpitala Solec przez Rade
Nadzorczg sp6tki Szpital Solec Sp. z 0.0., a w odniesieniu Szpitala w Radomiu
przez Gming Miasto Radom oraz zawieszonego dyrektora Szpitala w Radomiu,
M. Pacyny, przedmiotowe decyzje administracyjne zostaly poddane wnikliwej
kontroli sgdowoadministracyjnej przez WSA w Warszawie. W ich efekcie orze-
czono® (nieprawomocnie’) o niewaznos$ci decyzji administracyjnej z uwagi na
razace naruszenie prawa w przypadku Szpitala Solec (tj. na gruncie art. 156 § 1
pkt 2 k.p.a.'?). Natomiast w przypadku Szpitala w Radomiu sad administracyjny
zdecydowat si¢ na uchylenie skarzonego aktu z uwagi na dostrzezone uchybienia
proceduralne.

8'W sprawie Szpitala Solec orzeczenie wraz z uzasadnieniem zostato udostepnione w Biuletynie
Informacji Publicznej WSA w Warszawie: https://bip.warszawa.wsa.gov.pl/1103/komunikat-w-
-sprawie-zawieszenia-w-wykonywaniu-praw-i-obowiazkow-czlonka-zarzadu-szpitala-solec-sp-
-z-00-z-siedziba-w-warszawie.html (15.10.2021). Natomiast w odniesieniu do sprawy Szpitala
w Radomiu autorzy zwroécili si¢ z prosba do skarzacego o przestanie zapadtego wyroku wraz z uza-
sadnieniem.

° Minister Zdrowia w jednym z udzielonych wywiadow zapowiedzial wniesienie skargi ka-
sacyjnej na zapadte rozstrzygnigcie: https://www.rdc.pl/informacje/minister-zdrowia-przyjal-rezy-
gnacje-pelnomocniczki-szpitala-solec/ (15.10.2021).

10 Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. 2020,
poz. 256 ze zm.).

262



W skardze do sadu administracyjnego Rada Nadzorcza Szpitala Solec pod-
niosta szereg zarzutow odwotujacych si¢ w przewazajacej mierze do naruszenia
r6znych aspektow procedury administracyjnej (podobnie w sprawie Szpitala
w Radomiu). Z punktu widzenia podjgtych rozwazan okreslenie uchybien opar-
tych na wadliwie prowadzonym postepowaniu administracyjnym posiada po-
mniejsze znaczenie, wobec czego skupiono si¢ na zarzutach odwotujacych si¢ do
naruszenia norm konstytucyjnych. Zarzuty te sformutowano jedynie w sprawie
dotyczacej Szpitala Solec, gdzie podniesiono:

—naruszenie art. 31 ust. 3 Konstytucji RP w zw. z art. 8 i art. 45 ust. 1 Konstytu-
cji RP polegajace na m.in. niezachowaniu proporcjonalno$ci dziatan Ministra
Zdrowia w zakresie podjetych dziatan i w konsekwencji wydaniu rozstrzygnie-
cia, ktérego skutki sg razaco niewspotmierne do sytuacji faktycznej i prawnej,

— naruszenie art. 22 Konstytucji RP w zakresie, w jakim przepis dotyczy przedsig-
biorcow (Szpital Solec Sp. z 0.0.), poprzez nadmierng ingerencj¢ w dziatalnosc¢
organow i mozliwo$¢ funkcjonowania Spotki, poprzez zawieszenie jej organow
i ograniczenie praw wspolnika m.st. Warszawy w drodze wydania decyzji ad-
ministracyjnej, ktorej zakresem mogta lub powinna by¢ uregulowana tylko wy-
dzielona organizacyjnie cz¢$¢ Szpitala Solec,

— naruszenie art. 64 Konstytucji RP w zw. z art. 47b ust. 1 ustawy o chorobach
zakaznych poprzez nieproporcjonalne ograniczenie prawa wiasnosci w posta-
ci sktadnikow majgtkowych szpitala (miasto Warszawa pozostaje wtascicielem
Szpitala Solec).

WSA w Warszawie nie podzielit zadnego z wymienionych wyzej zarzutow.
Potraktowal jednak powotanie pelnomocnika podmiotu leczniczego, a takze wy-
nikajace z podjetych dziatan nastepstwa jako nieuzasadnione ograniczenie wila-
snosci. W uzasadnieniu judykatu wskazano: ,,Przepis art. 47b ust. 1 powinien
by¢ wigc stosowany tylko w przypadku absolutnej koniecznosci, gdyz jego za-
stosowanie prowadzi do swoistego «wywlaszczenia» wilascicieli podmiotu lecz-
niczego, ktére z zalozenia jest tymczasowe, ale moze by¢ (i w tym przypadku
jest) dlugotrwate. A w kazdym razie taczy si¢ z konkretnymi zobowigzaniami dla
wlasciciela”. WSA w Warszawie wprost wskazal, ze stosowanie analizowanego
przepisu prowadzi do ograniczenia prawa wtasnosci, powodujac tymczasowe wy-
wlaszczenie wlascicieli podmiotu leczniczego.

111

Glosa ma charakter aprobujacy. Autorzy w pelni zgadzaja si¢ z oceng praw-
ng wyrazong przez WSA w Warszawie. Uzasadnienia orzeczen zwracaja gtow-
nie uwage na nieprawidlowe zgromadzenie materiatu dowodowego przez Mi-
nistra Zdrowia, co uniemozliwia dokonanie oceny wickszosci aspektow stanu
prawnego, lecz w waskim zakresie WSA w Warszawie (szczego6lnie w sprawie
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Szpitala Solec) odnidst si¢ do oceny instytucji powotywania petnomocnika pod-
miotu leczniczego, o czym §wiadczy przytoczony powyzej cytat uzasadnienia
orzeczenia. W ocenie autorow analizowane wyroki WSA w Warszawie dotycza
istotnego narzedzia prawnego, ktére moze zosta¢ wielokrotnie wykorzystane
wobec szpitali w nadchodzacych falach epidemii koronawirusa. Rozstrzygnie-
cie zapadle w sprawie Szpitala Solec potwierdza poglady doktryny, z ktérych
wynika, ze opisywane regulacje maja charakter wyjatkowy, co oznacza, ze po-
winny by¢ stosowane jedynie w szczeg6lnych sytuacjach, przy pelnym posza-
nowaniu wilasciwych im procedur prawa administracyjnego oraz prymarnych
gwarancji konstytucyjnych'!.

O ile istota opisywanej instytucji wydaje si¢ by¢ pozornie racjonalna i zara-
zem catkowicie stuszna w dobie trwajacego stanu epidemii, o tyle jej dotychcza-
sowa praktyka dowodzi raczej nieproporcjonalno$ci wynikajacych z niej ogra-
niczen (réwniez nieumiejetnego stosowania procedury powotania petnomocnika
opisanej w ustawie o chorobach zakaznych przez Ministra Zdrowia) bez osiagnie-
cia wymiernych, adekwatnych skutkéw. Problem ten uwidacznia si¢ na gruncie
sytuacji Szpitala Solec'>. W konsekwencji wymienionych uchybien opartych na
prawie materialnym oraz proceduralnym nalezy skonkludowac¢, iz norma wyni-
kajaca z art. 21 ust. 2 oraz art. 68 ust. 1 Konstytucji RP zostata naruszona. W od-
niesieniu do pierwszego przepisu stosowane wywlaszczenie nie spotyka sie ze
stusznym odszkodowaniem, réwniez cel publiczny wydaje sie dyskusyjny. Na-
tomiast w odniesieniu do drugiego przepisu dzialania pelnomocnikow powoduja
przekierowanie zasobdw personelu na zwalczanie COVID-19, czego skutkiem
moze pozosta¢ pozniejsze zmniejszenie dostepu do Swiadczen opieki zdrowotne;.

v

Autorzy podzielaja oceng¢ WSA w Warszawie wskazujaca, ze art. 47b usta-
wy o chorobach zakaznych sprowadza si¢ do wywtlaszczenia, bez zachowania
koniecznych przestanek nakreslonych w art. 21 ust. 2 Konstytucji RP (wystapie-
nie celu publicznego oraz zagwarantowanie stlusznego odszkodowania). Trafnie
podnosi L. Garlicki, wskazujac, ze wywlaszczenie ,,winno by¢ rozumiane sze-
roko, a mianowicie jako wszelkie pozbawienie wtasnosci (...) bez wzgledu na

I'E. Kosinski, M. Waszak, Szczegdlne srodki administracyjne stosowane wobec podmiotow
leczniczych oraz przedsiebiorcow na gruncie ustawy ,,anty COVID-19" [w:] ,,Ochrona zdrowia
w czasach pandemii. Zagadnienia publicznoprawne, medyczne i ekonomiczne”, red. M. Dobska,
E. Kosinski, M. Urbaniak, Poznan 2021, s. 44-45.

12 Rezultatem dziatania ministerialnego petnomocnika Szpitala Solec jest znaczne pogorszenie
kondycji finansowej zarzadzanej jednostki oraz chaos organizacyjny. Nalezy przyzna¢ na podstawie
analizy uzasadnienia wyroku, ze Miasto Warszawa jako wtasciciel podmiotu leczniczego nie wykazy-
walo dostatecznej woli wspolpracy z pelnomocnikiem, przyczyniajac si¢ do stanu finanséw jednostki.
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forme¢ (wyrok z 14 marca 2000 r., P 5/99; zob. B. Banaszak, Prawo..., s. 206).
Pozwala to na stwierdzenie, ze «wywlaszczeniem» w znaczeniu konstytucyjnym
jest kazde przymusowe odjecie wlasnosci na cel publiczny i na rzecz podmiotu
publicznego”!®. Podobnie podnosi P. Tuleja: ,,Wywtlaszczenie nalezy rozumied
szeroko, jako przymusowe odebranie wszelkich praw majatkowych, wlasnosci,
uzytkowania wieczystego lub np. praw do znaku towarowego (TK — Sk 39/15)”14,
Powyzsze ustalenia w peini korespondujg z istotg opisywanej regulacji.

WSA w Warszawie zwrdcit uwage na powazny zakres ingerencji prowadzacy
do rzeczywistego uniemozliwienia wykonywania przez podmiot leczniczy upraw-
nien wiascicielskich. Nadto samo postuzenie si¢ powotaniem pelnomocnika po-
winno mie¢ charakter wyjatkowy, stanowi¢ wyjatek od zasady ochrony wtasnos$ci
(w szerokim znaczeniu tego stowa), co oznacza wymog doglebnego uzasadnienia
postuzenia si¢ przedmiotowg decyzja. Warto zastanowic si¢, czy cele przyswie-
cajace ustawodawcy nie moga by¢ zrealizowane w inny sposob (chocby przez
zadanie zaplaty kar umownych w przypadku obiektywnie nienalezytej realiza-
cji obowigzkéw czy umow zwigzanych ze zwalczaniem epidemii koronawirusa).
P. Przybysz zauwaza: ,,Wywlaszczenie moze by¢ dokonane, jezeli cele publiczne
nie moga by¢ zrealizowane w inny sposob, niz przez pozbawienie albo ograni-
czenie praw do np. nieruchomosci, a prawa te nie mogg by¢ nabyte w drodze
umowy”". Na przykladzie wywlaszczenia nieruchomosci warto zastanowié si¢
rowniez, czy zastosowany $rodek wydaje si¢ proporcjonalny.

Przyjete przez WSA w Warszawie okreslenie nie stanowi wyolbrzymienia
lub niefortunnie dobranego stowa nieoddajacego istoty problemu. Uwzglednia-
jac kontekst (stan epidemii czy ratio legis ustawy o chorobach zakaznych) oraz
pozycje ministerialnego petnomocnika ugruntowang szerokiemu uprawnieniami
petnomocnika opisanymi w art. 47b ustawy o chorobach zakaznych, przesadzaja
o shusznosci zapatrywan prawnych. Wystarczy nadmieni¢ jedynie, iz na mocy ust. 7
i 8 powyzszego przepisu ustanowiony petnomocnik (w okresie, w ktorym zostat
powotany) ma prawo prowadzi¢ sprawy podmiotu leczniczego. W toku kadencji
pelnomocnika kompetencje wszelkich pozostatych podmiotow szpitala ulegaja za-
wieszeniu. Pelnomocnik oraz Skarb Panstwa ponosza odpowiedzialno$¢ za podjete
dziatania, lecz w praktyce moze to oznacza¢ koniecznos¢ dochodzenia roszczen na
drodze postepowania cywilnego trwajacego kilka lat, wobec czego odpowiedzial-
nos$¢ wydaje sie jedynie iluzoryczna.

Na gruncie ocenianych orzeczen pozostaje widoczny problem powotania pet-
nomocnika na podstawie trudnych do oceny przestanek. W tresci ustawy o choro-
bach zakaznych wskazano enigmatycznie, ze s3 to ,,szczegdlnie uzasadnione przy-

B3 L. Garlicki, M. Zubik, komentarz do art. 21 [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, t. 1, red. L. Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016, s. 523.

14 P. Tuleja, komentarz do art. 21 [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
red. P. Czarny, M. Florczak-Wator, B. Nalezinski, P. Radziewicz, P. Tuleja, Lex/el. 2021.

15 P. Przybysz, Instytucje prawa administracyjnego, Warszawa 2020, s. 298.
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padki zwigzane z konieczno$cig zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb
zakaznych u ludzi”. Ponadto Minister Zdrowia w uzasadnieniach decyzji admini-
stracyjnych nie wyjasnit przyczyn wyboru szpitali. Organ ten opierat si¢ jedynie
na stanowisku Wojewody Mazowieckiego, ktorego w zaden sposdb nie zweryfi-
kowat ani nie skonfrontowat ze strong. Co wigcej, nawet nie poinformowano stron
0 wszczeciu postepowania, lecz jedynie doreczono im decyzje administracyjne
w przedmiocie wyznaczenia pelnomocnika. Organy panstwa dziataja na podstawie
i w granicach prawa. W analizowanym przypadku w ocenie autorow przekroczo-
no granic¢ legalnosci podjetych dziatan, bowiem niemalze z dnia na dzief organy
wlascicielskie zostaty poinformowane o czasowym pozbawieniu ich wtasnosci nad
podmiotem leczniczym. W literaturze wskazuje sig, iz dziatania w tym zakresie co
prawda moga prowadzi¢ do ograniczenia praw i wolnosci jednostki'®, jednak nale-
zy pamietaé, ze w przypadku stanowienia przepisOw nawet w stanie wyjatkowym,
utrudniajacym zarzadzaniem panstwem, nie moze by¢ przyzwolenia na podejmo-
wanie dziatan sprzecznych z podstawowymi zasadami Konstytucji RP.

Nadto przy ocenie przykladéw korzystania z tej regulacji nalezy mie¢ na
uwadze, ze jej cel — zwalczanie chordb epidemicznych (realizacja normy progra-
mowej art. 68 ust. 4 Konstytucji RP) — nie moze przyémiewac (ani tez prowadzi¢
do konkurencji mi¢dzy nimi) zadania nadrzednego, jakim jest zabezpieczenia re-
alizacji prawa do ochrony zdrowia jako prawa zbiorowosci. Zostaje to realizowa-
ne m.in. poprzez skuteczne i efektywne organizowanie systemu ochrony zdrowia.
Innymi stowy, dziatania petnomocnikéw w opisywanych przyktadach zawezaja
dostep do ochrony zdrowia jednostkom korzystajacym ze §wiadczen opieki zdro-
wotnej niezwigzanych z wystepowaniem wirusa SARS-Cov-2. WSA w Warsza-
wie zwrocit takze uwage, ze ustanowienie pelnomocnika pozostaje ograniczone
w czasie (decyzja w przedmiocie wyznaczenia pelnomocnika traci moc 30 dni
od dnia zakonczenia stanu epidemii), lecz skutki moga pozostawa¢ odczuwalne
znacznie dhuzej. Nie tylko dla szpitala borykajacego si¢ z mozliwymi problema-
mi finansowymi, lecz gtownie dla pacjentdéw, ktdérzy w nastepstwie tych dziatan
mogg mie¢ ograniczony dostgp do swiadczen zdrowotnych.
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Streszczenie

Glosowane wyroki poruszajg doniosty praktycznie problem zarzadzania szpitalami w dobie
stanu epidemii. Analizie poddano precedensowe orzeczenia Wojewodzkiego Sadu Administracyj-
nego w Warszawie weryfikujace nie tylko zasadno$¢ ustanowienia petnomocnikow szpitali, lecz
réwniez istotne wskazowki interpretacyjne zawarte w ich tresci dotyczace powotania petnomocni-
kéw w przysztosci. Autorzy niniejszego opracowania starali si¢ przyblizy¢ najistotniejsze aspekty
standw faktycznych i uwarunkowan prawnych prowadzacych do powotania pelnomocnikow szpita-
li, zasadno$¢ odwotania si¢ do instytucji wywlaszczenia oraz meritum ocen prawnych wyrazonych
przez sad administracyjny.

Stowa kluczowe: epidemia koronawirusa, szpitale, zarzadzanie szpitalem, pelnomocnik podmiotu
leczniczego, kierownik podmiotu leczniczego

APPOINTMENT OF A REPRESENTATIVE OF THE MEDICAL ENTITY
BY THE MINISTER OF HEALTH. A GLOSS TO THE JUDGMENTS
OF THE PROVINCIAL ADMINISTRATIVE COURT IN WARSAW,
FILE NO.V SA/WA 3081/21AND VIII SA/WA 282/21

Summary

The judgments referred to in the summary raise the issue of management of hospitals in the
times of epidemics. The precedent decisions of the Voivodeship Administrative Court in Warsaw
have been analysed, verifying not only the legitimacy of appointing hospital attorneys but also
important interpretation guidelines included in their content concerning appointment of attorneys in
the future. Authors of this publication try to bring closer the most important aspects of factual states
and legal conditions leading to the appointment of hospital proxies, the legitimacy of recourse to
the institution of expropriation and the merits of legal assessments expressed by the administrative
court.

Keywords: coronavirus epidemic, hospitals, hospital management, healthcare provider trustee,
healthcare provider manager

267



