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Złożone w pierwszych dniach lutego 2007 r.
do Prokuratury Rejonowej Wrocław-Śródmieście
przez Wolny Związek Zawodowy Sierpień 80, zawiado-
mienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa przez
komornika (który dokonał egzekucji środków finanso-
wych przeznaczonych na działalność Akademickiego
Szpitala Klinicznego) spowodowało, że przedstawicie-
le Krajowej Rady Komorniczej postanowili przybliżyć
podstawowe dane o statusie komornika, jego upraw-
nieniach i obowiązkach. 

Dłużnicy i wierzyciele

– Największy wpływ na przebieg egzekucji mają stro-
ny postępowania, czyli dłużnicy i wierzyciele. Komornik 
jako funkcjonariusz publiczny wykonuje postanowienie 
sądu, działa więc w interesie społecznym. Odmowa wszczę-
cia postępowania skutkuje dlań odpowiedzialnością karną
cywilną i dyscyplinarną. Komornik jako organ władzy 
publicznej nie działa z własnej inicjatywy. Prawo zobo-
wiązuje do wszczęcia postępowania na żądanie wierzyciela
i skierowania egzekucji do dłużnika przez niego wskazane-
go – przypomniał Andrzej Kuligowski, wiceprezes
Krajowej Rady Komorniczej. 

Dodał jednocześnie, że komornik, który wyrządził-
by wierzycielowi szkodę poprzez zaniechanie egzeku-
cji musiałby ją wynagrodzić z własnego majątku.
O sposobie egzekucji nie decyduje komornik, ale wie-
rzyciel, który może w każdej chwili postanowić
o umorzeniu postępowania. 

Andrzej Kuligowski podkreślił, że jeśli tylko Sejm
nie zmieni przepisów, komornicy podejmą egzekucje
komornicze kont bankowych i wszystkich elementów
majątku szpitali. W ten sposób o likwidacji szpitali nie
będą decydowały gremia specjalistów czy polityków.
Można zatem powiedzieć, że sieć zostanie utworzona
na podstawie listy zajęć komorniczych. Podkreślono, że
szpital, nie będąc przedsiębiorstwem w sensie praw-
nym, jest najsłabszym ogniwem na rynku, nie korzysta
bowiem z ochrony prawnej należnej przedsiębior-

stwom. Z drugiej strony zaś podlega wszystkim nega-
tywnym skutkom rynkowym.

Obietnice bez pokrycia

W takiej sytuacji, analizując propozycje kolejnego
procesu oddłużania szpitali nie sposób się oprzeć wraże-
niu, że patrzymy na kabaret. Deklaracje likwidacji wie-
rzytelności różniące się w ciągu 10 godzin jednego dnia
o 150 mln zł robią wrażenie obietnic bez pokrycia, wy-
powiadanych bez głębszego namysłu merytorycznego.
Jednocześnie finansowanie jednego z najważniejszych
szpitali akademickich na zasadzie zrzutki ludzi dobrej
woli jest prawdopodobnie ewenementem w skali świa-
towej. Czy jest zatem w naszym kraju ktoś, kto zechce
skutecznie zlikwidować długi w ochronie zdrowia przez
systemowe zmiany w przepisach i jednocześnie narazić
się na zostanie superlikwidatorem? Tego nie wie nikt. �

Zadłużenie polskich jednostek ochrony zdrowia odnawia się z siłą wodospadu. Jak rozwiązać ten
problem, zastanawiano się podczas konferencji zorganizowanej przez Konfederację Pracodawców
Polskich. Spotkanie tym różniło się od innych, że wzięli w nim udział przedstawiciele komorników. 

” Jeżeli nie nastąpią zmiany systemowe, to o likwidacji szpitali 
nie będą decydowały gremia specjalistów czy polityków. 
Zdecydują o niej komornicy, zajmujący majątek szpitali”

Już niedługo komornicy, wykorzystując swoje prerogatywy 
zaczną zajmować konta bankowe i wszystkie elementy majątku szpitali
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