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cjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz.
UE L 88z4.04.2011, s. 45, z p6zn. zm.)

k.c. —  ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny
(tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 121)

Konstytucja - Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwiet-
nia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.)

k.p. —  ustawazdnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (tekst
jedn.: Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z pdzn. zm.)

k.p.c. —  ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpo-
wania cywilnego (tekst jedn.: Dz. U. 22014 r. poz. 101
z pdzn. zm.)

k.s.h. —  ustawa z dnia 15 wrze$nia 2000 r. — Kodeks spotek
handlowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 1030
z pdzn. zm.)

ogo6lne warunki - ogo6lne warunki umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej — zatacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych wa-
runkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej (Dz. U. Nr 81, poz. 484)

r.s.0.z.U. - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia
2004 r. w sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
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u.$.0.Z.
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zapraszania do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert,
powotywania i odwolywania komisji konkursowej
oraz jej zadan (Dz. U. Nr 273, poz. 2719)

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecz-
niczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217
z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia
(Dz. U. Nr 45, poz. 391 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od o0séb fizycznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r.
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ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
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poz. 159 z p6ézn. zm.)

ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(tekst jedn.: z 2013 r. poz. 182 z pdzn. zm.)
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kéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122,
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ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 672
z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
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ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obo-
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cyjnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 392
z pbzn. zm.)

ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U.z 2011 r. Nr 277,
poz. 1634 z p6zn. zm.)
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Prawne formy $wiadczenia ustug medycznych sa bardzo zréznicowane. Prze-
jawia sie to tym, ze uprawnione do ich udzielania sa zarowno osoby prawne, jak
1 osoby fizyczne. Osoby fizyczne moga to czyni¢ samodzielnie i prowadzac
dziatalno$¢ na wtasny rachunek, jak réwniez na podstawie umow cywilnopraw-
nych czy tez w ramach zatrudnienia pracowniczego. Niezaleznie od tego, czy
$wiadczenia udzielane sa w ramach ubezpieczenia zdrowotnego czy prywatnie
i catkowicie na koszt pacjenta — kazda tego rodzaju dziatalnos¢ polega na udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z p6zn. zm.) —
art. 2 ust. 1 pkt 10.

Od ukazania si¢ pierwszego wydania ksigzki uptyngto juz prawie 10 Iat.
W tym czasie wymianie ulegly prawie wszystkie przepisy prawa regulujace te-
matyke w niej poruszang — wydano nowa ustawe begdaca podstawa udzielania
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkdéw publicznych, a do niej caty
komplet aktow wykonawczych. Pojawilo si¢ rowniez nowe orzecznictwo sado-
we dajace wskazowki interpretacyjne co do wciaz jeszcze niejasnych i niespoj-
nych regulacji w dziedzinie prawa ochrony zdrowia. Z tego powodu potrzebna
byta aktualizacja pierwotnej wersji opracowania (w 2007 r. ukazalo si¢ drugie
wydanie ksigzki).

Potrzeba przygotowania trzeciego wydania ksigzki wynikta przede wszyst-
kim z wej$cia w zycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
ktora zastgpujac w porzadku prawnym ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
ktadach opieki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
z pozn. zm.), przemodelowata formy $wiadczenia ustug medycznych i zmody-
fikowata tryb udzielania zamowien na $wiadczenia zdrowotne.

Oddawane dzi$ do rak czytelnikow trzecie juz wydanie ksigzki, poprawione
i uaktualnione, przedstawia prawne mozliwosci §wiadczenia ustug medycznych
w Polsce na tle wspotczesnego modelu opieki zdrowotnej wprowadzonego usta-
wa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
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ze $rodkow publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027
z po6zn. zm.). Analiza prawna i powstata w jej wyniku charakterystyka poszcze-
g6Inych rodzajow umoéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej stuzy¢ ma wskazaniu
ich najwazniejszych wad i zalet oraz zwroceniu uwagi na wiele niejasnosci in-
terpretacyjnych. Duzy wybor mozliwosci prawnych udzielania ustug medycz-
nych wywoluje watpliwosci, jaki rodzaj umowy jest najlepszy w konkretnych
okolicznosciach. Opracowanie ma stuzy¢ pomoca lekarzom, pielegniarkom i po-
loznym, jak rowniez prawnikom i osobom zarzadzajacym w opiece zdrowotnej
w wyborze najdogodniejszej formy udzielania $wiadczen zdrowotnych.



Rozdzial 1

SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLSCE

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U.
Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.), jako ustawa zasadnicza podstawowej rangi w sy-
stemie aktow prawa krajowego, jest punktem wyjscia do wdrozenia rozwigzan
ustawowych sktadajacych si¢ na przyjety system opieki zdrowotnej'. Konstytu-
cja ustanawia prawo kazdego obywatela do ochrony zdrowia normga art. 68 ust. 1
(kazdy ma prawo do ochrony zdrowia) i odpowiadajacy mu obowiazek panstwa
do zachowania niezb¢dnego poziomu jego ochrony przez zapewnienie odpo-
wiednich standardow medycznych?. W szczegodlno$ci na konstytucyjne obo-
wigzki wladz publicznych w tym zakresie sktada si¢ m.in. zapewnienie rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkoéw publicznych,
zapewnienie szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, oso-
bom niepelnosprawnym i osobom w podeszlym wieku, zwalczanie choréb epi-
demicznych i zapobieganie negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji $ro-
dowiska oraz popieranie rozwoju kultury fizycznej, zwlaszcza wsrod dzieci
i mtodziezy (art. 68 ust. 2, 3, 4, 5 Konstytucji). Norma art. 68 ust. 1 Konstytucji
nie przesadza konstrukcji tego systemu jako catosci ani jego poszczeg6lnych
elementow: charakteru prawnego zrodet finansowania $wiadczen zdrowotnych,
charakteru i struktury platnika (ptatnikéw) tych §wiadczen czy tez struktury
wlasnosciowej $wiadczeniodawcow. Pewne ograniczenia swobody ustawodaw-
cy w tym zakresic moga jednak wynika¢ z innych konstytucyjnych zasad Iub
wartos$ci. Z obowigzku rzeczywistego zapewnienia przez wiadze publiczne wa-
runkow realizacji prawa do ochrony zdrowia, ktore nie moze by¢ traktowane jako
uprawnienie iluzoryczne badz czysto potencjalne, wynika wymaganie, aby sys-
tem ten — jako cato$¢ — byt efektywny. System ochrony zdrowia jako cato$¢ musi

1 J. Jonczyk, Publiczna opieka zdrowotna, PiM 2007, nr 1.
2 M. Safjan, Ustawa zasadnicza i standardy medyczne, Rzeczpospolita, 15 stycznia
2001.
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gwarantowac¢ realizacj¢ prawa do ochrony zdrowia poszczeg6lnych jednostek,
za$ stanowigce jego komponent §wiadczenia finansowane ze §rodkéw publicz-
nych muszg by¢ dostepne dla wszystkich obywateli na zasadzie rownosci.

Przepis art. 68 Konstytucji rozréznia prawo do ochrony zdrowia oraz prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych, jako
podlegajace ochronie prawnej prawa podmiotowe*. Zostato to ujete w dwoch
pierwszych ustepach tego artykutu:

,»1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniaja rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srod-
kow publicznych. Warunki i zakres udzielenia §wiadczen okresla ustawa™.

W Konstytucji obowiazek zapewnienia dostepu do §wiadczen zostat natozo-
ny na,,wtadze publiczne”, a swiadczenia zdrowotne finansowane sa ze ,,srodkow
publicznych” (art. 68 Konstytucji). Udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej mo-
ze zatem by¢ uznane za wypetnianie przez instytucje panstwowe i samorzadowe
natozonego na nie obowigzku o charakterze publicznym®. Opieka zdrowotna za-
pewniana jest za pomoca systemu kontraktow. W ten sposob podmiot zawiera-
jacy umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych jako §wiadczeniodawca jest narzedziem realizacji zadan wladz
publicznych w zakresie sprawowania opieki zdrowotnej. Uzyskanie statusu
$wiadczeniodawcy Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej jako: Fundusz)’ po-
woduje, ze podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg staje si¢ czescig publicz-
nego systemu opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Przyje-
cie tej roli skutkuje natozeniem obowiazku wypehiania jej zgodnie z warunkami
izasadami udzielania §wiadczen zakre§lonymi w ustawie o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych. Swiadczenia zdrowotne fi-
nansowane ze $rodkow publicznych mogg by¢ udzielane zarowno przez pod-
mioty lecznicze niebgdace przedsigbiorcami (np. samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej i jednostki budzetowe), jak i pozostate podmioty lecznicze

3 Uzasadnienie wyroku TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03 (Dz. U. Nr 5, poz. 37).

4 A. Ostrzyzek, Prawo do ochrony zdrowia w $wietle art. 68 Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, PIM 2005, nr 4, a takze wyrok SN z dnia 12 grudnia
2004 r., I1I CK 134/04, OSP 2005, z. 6, poz. 79.

3 Uchwata sktadu 7 sedziow SN z dnia 20 czerwca 2001 r., I KZP 5/01, Wokanda 2001,
nr9,s.9.

¢ Tamze.

7 Zob. szerzej pkt 3.1 w rozdziale 3 niniejszej publikacji, s. 27.
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wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, a takze przez osoby fizyczne wykonujace za-
wod medyczny lub grupowa praktyke lekarska, grupowa praktyke pielggniarek
i potoznych na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow pub-
licznych jest kolejng proba ustawowej regulacji systemu ubezpieczen zdrowot-
nych w Polsce. Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z dnia 6 lu-
tego 1997 r. (Dz. U. Nr 28, poz. 153 z p6zn. zm.) zmienila system finansowania
ochrony zdrowia z budzetowego na ubezpieczeniowy i wprowadzita jako ptat-
nika kasy chorych. Jej nastepczyni, ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45,
poz. 391 z pézn. zm.), pozostata przy systemie ubezpieczeniowym i powotata
Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory zastapit kasy chorych®. Wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03 (Dz. U. Nr 5, poz. 37),
stwierdzajacy niekonstytucyjno$é ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia, spowodowat jednak konieczno$¢ opracowania no-
wej, calosciowej regulacji okreslajacej warunki i zakres korzystania przez oby-
wateli z opieki zdrowotnej’. Trybunal Konstytucyjny uznal znaczng cz¢$¢ prze-
piséw poprzednio obowiazujacej ustawy za niezgodng z art. 68 w zw. z art. 2
Konstytucji przez to, ze przepisy te, tworzac instytucj¢ publiczng w ksztatcie
uniemozliwiajacym jej rzetelne i sprawne dziatanie, naruszaja zasady panstwa
prawnego w zakresie konstytucyjnego prawa obywateli do rownego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkdéw publicznych. Trybunat
Konstytucyjny, w obszernym uzasadnieniu do wyroku, wskazat gtéwne wady
dotychczasowych rozwigzan, dajac jednoczes$nie wskazoéwki, w jaki sposéb na-
lezy konstruowac przyszte regulacje prawne dotyczace organizacji systemu za-
pewnienia dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych. Wyrok Trybunatu nie przesadzit jednak, jaki konkretnie model or-
ganizacyjno-prawny finansowania swiadczen zdrowotnych powinien by¢ wpro-
wadzony w przysztosci (scentralizowany czy zdecentralizowany, oparty na sy-
stemie kas chorych czy jednolitego funduszu, budzetowy czy ubezpieczeniowy,
panstwowy czy samorzadowy). Jednak, zgodnie z uzasadnieniem wyroku Try-

8 J. Nowak-Kubiak, B. Lukasik, Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych. Komentarz, LEX/el. 2006.

9 Uzasadnienie projektu z dnia 11 czerwca 2004 r. ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, druk sejmowy Sejmu IV kadencji nr 2976.
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bunatu Konstytucyjnego, kazdy z wybranych przez ustawodawce modeli musi
spelnia¢ warunki okreslone w Konstytucji — z punktu widzenia réwnosci i do-
stepnosci $wiadczen zdrowotnych.

Zakwestionowane przez Trybunal Konstytucyjny przepisy utracity moc
31 grudnia 2004 r. i dlatego w ich miejsce w dniu 27 sierpnia 2004 r. wydano
nowy akt prawny — ustawe¢ o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych. Zgodnie z trescig art. 65 u.$.0.z. ubezpieczenie zdro-
wotne jest oparte w szczegolnosci na zasadach:

1) rownego traktowania oraz solidarnosci spotecznej;

2) zapewnienia ubezpieczonemu réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdro-
wotnej i wyboru $wiadczeniodawcow sposrod tych §wiadczeniodawcow,
ktorzy zawarli umowg z Funduszem'”.

Gwarantowany Konstytucja dostgp do swiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych musi by¢ rowny dla wszystkich obywateli, niezaleznie od ich sy-
tuacji materialnej. Zapewnienie prawa do ochrony zdrowia i rownego dostgpu
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow publicznych zagwa-
rantowane w Konstytucji nie jest jednak rownoznaczne z gwarancja otrzymania
wszystkich rodzajow $wiadczen i nie oznacza petnej ich bezptatnosci. Znikad
nie wyptywa obowiazek zapewnienia przez panstwo bezptatnej opieki zdrowot-
nej''. Rowny dostep nie oznacza bezptatno$ci, lecz przejawia sie¢ w stworzeniu
pacjentom mozliwosci skorzystania ze §wiadczen oraz w pozostawieniu swobo-
dy wyboru $wiadczeniodawcy.

System ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia, przy-
jety na gruncie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, zapewni¢ ma rzeczywisty dostep do $§wiadczen opieki
zdrowotnej m.in. przez ustawowe uregulowanie tzw. kolejki — tzn. listy osob
oczekujacych na swiadczenia planowe (art. 20,21 122 u.$.0.z.) i swobody wyboru
$wiadczeniodawcow (art. 28,29, 301 31 u.$.0.z.)'"%.

107 zastrzezeniem art. 56b i 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r. poz. 461
z pdzn. zm.), art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (tekst
jedn.: Dz. U.z 2011 r. Nr 116, poz. 675 z pdzn. zm.) i art. 115 § 1a ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557 z pézn. zm.).

' M. Safjan, Ustawa zasadnicza...

12 M. Boratynska, Wolny wybdr. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydo-
wania, Warszawa 2012, s. 383; J. Bujny, Prawa pacjenta. Mig¢dzy autonomiq a paternaliz-
mem, Warszawa 2007, s. 124.
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Ustawowo okreslone zasady dost¢pu do Swiadczen polegaja m.in. na prowa-
dzeniu przez $wiadczeniodawcow list 0sob oczekujacych na $wiadczenia pla-
nowe z zapewnieniem petnej, jawnej informacji o mozliwosci udzielenia $wiad-
czenia i czasie oczekiwania, a takze o mozliwosci skorzystania ze Swiadczenia
zdrowotnego u innego $wiadczeniodawcy. Kolejka nie obowigzuje w przypad-
kach naglych'®. Swiadczeniodawca udzielajacy §wiadczen wysokospecjalistycz-
nych tylko do konca 2014 r. prowadzi odrgbng liste 0s6b oczekujacych na te
$wiadczenia zgodnie z zasadami okre$lonymi w art. 22 u.$.0.z.'* Od 1 stycznia
2015 r. odrgbng liste oczekujacych §wiadczeniodawca prowadzi¢ bedzie dla
$wiadczeniobiorcOw objetych diagnostyka majaca na celu rozpoznanie nowot-
woru zlosliwego lub leczeniem zmierzajacym do wyleczenia tego nowotworu
(art. 20 ust. 12 v.§.0.z.).

Prawo wyboru §wiadczeniodawcow na warunkach okreslonych w ustawie
zastgpito dawne prawo wolnego wyboru lekarza i kasy chorych. U jego podstaw
lezy zamiar wprowadzenia konkurencyjnosci wsrod swiadczeniodawcow oraz
poprawy jakosci $wiadczonych ustug'. Z uwagi na fakt, ze instytucje kas cho-
rych ulegly likwidacji, swoboda wyboru zostata poszerzona do wyboru konkret-
nego $wiadczeniodawcy spos$rod wszystkich zwigzanych umowa z Funduszem.
Swiadczeniobiorcom przystuguje prawo wyboru:

1) lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej sposrod le-
karzy, pielegniarek i potoznych ubezpieczenia zdrowotnego oraz §wiadcze-
niodawcy udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej sposrod tych swiadczeniodawcow, ktdrzy zawarli umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, bezptatnie — nie czgsciej niz 3 razy w roku
kalendarzowym (art. 28 u.$.0.z.);

2) swiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych swiadczen specjalistycz-
nych sposrod tych swiadczeniodawcow, ktdrzy zawarli umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (art. 29 u.$.0.z.);

13 Wyrok WSA w Warszawie z dnia 17 listopada 2005 r., VI SA/Wa 1003/05, LEX
nr 192536 z glosa T. Zimnej.

14 Przepis art. 22 1.$.0.z. z dniem 1 stycznia 2015 r. zostanie uchylony na podstawie
art. 1 pkt 12 w zw. z art. 26 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1138).

15 Komentarz do ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz przepisy wy-
konawcze, red. T. Pecherz, Warszawa 2000.
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3) szpitala sposrod szpitali, ktore zawarty umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (art. 30 u.$.0.z.);

4) lekarza dentysty sposrdd lekarzy dentystow, ktorzy zawarli umowe o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 31 u.$.0.z.).

,Proklamowana w przepisie art. 68 ust. 1 Konstytucji rownos$¢ w dostepie do
$wiadczen opieki zdrowotnej stanowi rozwinigcie wyrazonej w art. 32 Konsty-
tucji zasady rownosci oraz koncepcji solidaryzmu spotecznego. Zasady korzy-
stania ze $wiadczen opieki zdrowotnej w tym zakresie s bowiem niezalezne od
zakresu partycypacji poszczegdlnych cztonkéw wspolnoty obywatelskiej w two-
rzeniu zasobu $rodkow publicznych stanowigcych zrddto ich finansowania™'®.
Podobnie tez jak sam dostep do $wiadczen, musi to by¢ réwnos¢ w ujeciu rze-
czywistym, a nie tylko formalnym. Rowny dostep do $wiadczen finansowanych
ze §rodkow publicznych, niezaleznie od sytuacji materialnej, realizowany jest
wigc w ten sposob, ze powszechne ubezpieczenie zdrowotne opiera si¢ na zasa-
dzie solidarnosci spotecznej, czyli na zatozeniu istnienia dostepu do swiadczen
z ubezpieczenia zdrowotnego réwnego dla wszystkich obywateli i niwelacji
wszelkich nierownosci zwigzanych ze statusem zdrowotnym obywateli'”. Po-
wszechne ubezpieczenie zdrowotne funkcjonuje bowiem w oparciu o usrednione
ryzyko ubezpieczeniowe, a wigc bez uwzglednienia indywidualnego ryzyka, ja-
kie szacowane jest w typowych ubezpieczeniach. Zasada réwnego traktowania
obywateli wyklucza weryfikacje ubezpieczonych wedtug kryterium wieku, wy-
konywanej pracy, miejsca zamieszkania, chorob dziedzicznych itp., jak to ma
miejsce w przypadku ubezpieczen komercyjnych's. Kazdy ubezpieczony odpro-
wadza do systemu procentowo jednakowa okres$long sktadke, za ktorg otrzymuje
taki sam standard opieki zdrowotnej, niezaleznie od indywidualnego ryzyka wy-
stapienia zdarzen uprawniajacych do korzystania ze §wiadczen'. Kazdy ubez-
pieczony, bez wzgledu na to, ile wyniesie jego sktadka, otrzymuje takic same
$wiadczenia zdrowotne.

Na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie podmiotami zobowigzanymi
do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych sa: whas-
ciwi ministrowie lub Fundusz. Poczatkowo (od 1 stycznia 1999 r.) dysponentem

16 Uzasadnienie wyroku TK z dnia 7 stycznia 2004 1., K 14/03 (Dz. U. Nr 5, poz. 37).

17 M. Chawla, D. Kawiorska, M. Kulis, Wyréwnanie finansowe jako mechanizm reali-
zacji zasady solidaryzmu spotecznego, Zdrowie i Zarzadzanie 1999, t. 1, nr 2.

18" A. Turek, Wybrane problemy realizacji konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia,
PiM 2006, nr 1.

19 Komentarz do ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym..., s. 12.
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srodkow publicznych pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne by-
ly kasy chorych, ktére w zamian za sktadke¢ pokrywaly koszty leczenia osob
ubezpieczonych. Obecnie srodkami tymi zarzadza Narodowy Fundusz Zdrowia,
utworzony na mocy art. 96 ust. 1 u.$.0.z., bedacy panstwowa jednostka organi-
zacyjna posiadajaca osobowos¢ prawna. Fundusz ten, w celu zabezpieczenia
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, zarzadza $rodkami finansowymi prze-
kazywanymi na podstawie ustawy oraz zawiera umowy ze §wiadczeniodawcami.

Wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia powierzono: organom ad-
ministracji rzgdowej, jednostkom samorzadu terytorialnego oraz Narodowemu
Funduszowi Zdrowia. W ten sposob ustawodawca zrealizowat konstytucyjny
obowiazek zapewnienia opieki zdrowotnej obywatelom przez wladze publiczne,
cho¢ niewatpliwie gtéwna rol¢ w realizacji tych zadan przypisano Narodowemu
Funduszowi Zdrowia®. Zadania poszczegdlnych wiadz publicznych w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych precyzujg przepisy dziatu I rozdzialu 2 ustawy. Reali-
zacj¢ natozonych zadan oparto na zasadach legalnosci, rzetelno$ci, celowosci
i gospodarnosci (art. 162 ust. 2 oraz art. 163 ust. 1 u.§.0.z.). Minister wlasciwy
do spraw zdrowia, stosujac kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci, spra-
wuje nadzor nad dziatalno$cig Funduszu, $wiadczeniodawcow (w zakresie rea-
lizacji uméw z Funduszem), podmiotow, ktorym Fundusz powierzyt wykony-
wanie niektorych czynnosci, oraz aptek, w zakresie refundacji lekow. Oznacza
to, ze realizacja nalozonych na wymienione podmioty zadan z zakresu ochrony
zdrowia oceniana bedzie przez pryzmat podstawowych kryteridéw kontroli ad-
ministracyjnej. W przypadku wspomnianych jednostek, nalezacych do sektora
finans6w publicznych, ocena wykonywania petnionych przez nie zadan powinna
uwzgledniaé zasady gospodarki finansowej okre§lone przepisami ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jedn.: Dz. U. 22013 r. poz. 885
Z pozn. zm.).

Swoistos¢ systemu okreslonego jako powszechne ubezpieczenie zdrowotne
polega na zatozeniu jego odpanstwowienia przy rownoczesnym wylaczeniu go
ze sfery dziatalnosci gospodarczej podlegajacej regulacji prawa handlowego
i cywilnego. Zamiast finansowania budzetowego pojawito si¢ finansowanie
ubezpieczeniowe, natomiast wiez administracyjng i stuzbowg panstwowej stuz-
by zdrowia zastapit specyficzny stosunek kontraktowy (obligacyjny)?'. Jednak

20 M. Izycka-Raczka, Ubezpieczenie w Narodowym Funduszu Zdrowia, Medycyna po
Dyplomie 2003, nr 5.
21 J. Jonezyk, System powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, PiM 2001, nr 10.
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obecnie, na gruncie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych zaobserwowaé mozemy powr6t do scentralizowanego
zarzadzania $rodkami publicznymi pochodzacymi ze sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne?.

Refundacja kosztow leczenia obejmuje tylko leczenie prowadzone przez le-
karzy i placowki shuzby zdrowia, z ktorymi Fundusz zawart odpowiednie umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Wyjatkiem sa sytuacje nagte, w kto-
rych ustawa dopuszcza refundacj¢ $wiadczen dla swiadczeniodawcy niezwigza-
nego kontraktem z Funduszem na podstawie art. 19 ust. 4 u.$.0.z.

Zakres przedmiotowy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkow publicznych obejmuje m.in. warunki udzielania i zakres
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz za-
sady i tryb finansowania tych $wiadczen, a takze zadania wiadz publicznych
w zakresie zapewnienia rownego do nich dostgpu, jak rowniez zasady sprawo-
wania nadzoru i kontroli nad ich finansowaniem i realizacjg. Ponadto, ustawa
okresla zasady powszechnego — obowigzkowego i dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego, podstawy instytucjonalno-proceduralne udzielania $wiadczen ob-
cokrajowcom na podstawie przepisow unijnych o koordynacji udzielania §wiad-
czen, zasady funkcjonowania oraz organizacj¢ i zadania Narodowego Funduszu
Zdrowia. Regulacja ustawy wskazuje na sposob zapewnienia gwarantowanych
ustug zdrowotnych przez zawieranie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej oraz w drodze realizacji programéw zdrowotnych poswieconych kon-
kretnemu problemowi zdrowotnemu. W ustawie poruszono réwniez tematyke
przetwarzania danych osobowych w celu wykonania ustawy oraz uprawnienia
kontrolne i nadzorcze nad jej realizacjg. Dziat IX ustawy zawiera przepisy karne
o odpowiedzialnosci ptatnikow sktadek na ubezpieczenie zdrowotne za niezgod-
ne z ustawg ich pobieranie, odprowadzanie i za nierzetelno$¢ prowadzenia do-
kumentacji w tej sprawie, a takze odpowiedzialnosci swiadczeniodawcow za
nieprawdziwos$¢ danych sktadanych w ofercie o zawarcie umowy oraz za pobie-
ranie nienaleznych optat od ubezpieczonych za §wiadczenia objete umowa
z Funduszem i uniemozliwianie lub ograniczanie w powaznym stopniu dostgpu
$wiadczeniobiorcow do §wiadczen opieki zdrowotnej.

Krag podmiotow uprawnionych do korzystania ze $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych na zasadach okreslonych w usta-
wie wyznacza art. 2 u.$.0.z. i obejmuje ubezpieczonych — osoby objete po-

22 Tenze, Publiczna opieka...
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wszechnym obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym (wy-
mienione w art. 3 u.$.0.z.) oraz inne niz ubezpieczeni osoby majace obywatelstwo
polskie i posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, ktore spetniaja kryterium dochodowe (o ktorym mowa w art. 8 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, tekstjedn.: Dz. U.z2013 r. poz. 182
z p6zn. zm.), ponadto osoby posiadajace obywatelstwo polskie, ktére nie ukon-
czyty 18. roku zycia, jak rowniez obywatelki polskie posiadajace miejsce za-
mieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore sag w okresie cigzy,
porodu lub potogu. Od 30 sierpnia 2014 r.2* do kregu podmiotéw uprawnionych
do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw pub-
licznych dodano nieubezpieczonych cudzoziemcéw posiadajacych miejsce za-
mieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorzy uzyskali w Rzeczy-
pospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupetniajaca albo zezwolenie
na pobyt czasowy?* (art. 2 ust. 1 pkt 2-4 u.$.0.z.). Grupa ta okre$lana jest w usta-
wie wspolng nazwa: ,,swiadczeniobiorcy”. Zakres podmiotowy powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, czyli wymienienie oso6b podlegajacych obowigz-
kowemu ubezpieczeniu, okresla art. 66 ust. 1 u.8.0.z. Osoba podlegajaca obo-
wiagzkowi ubezpieczenia zdrowotnego po zgtoszeniu do Funduszu uzyskuje pra-
wo do $wiadczen opieki zdrowotnej. Analiza stosownych przepisow pozwala
stwierdzi¢, ze wprowadza si¢ podziatl ubezpieczonych na dwie grupy: osoby
podlegajace obowigzkowi ubezpieczenia z mocy ustawy (ex lege — art. 66 ust. 1
u.$.0.z.) i osoby ubezpieczajace si¢ dobrowolnie (art. 68 ust. 1 u.$.0.z.)*. Zgodnie
z trescig art. 68 ust. 1 u.§.0.z. osoba niewymieniona w art. 66 ust. 1 u.$.0.z. moze
ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie na podstawie pisemnego wniosku ztozonego
w Funduszu.

Obowiagzkowe ubezpieczenie zdrowotne, cho¢ pochtania duza cz¢$¢ naszych
zarobkow, czesto okazuje si¢ niewystarczajace, aby pokry¢ rzeczywiste koszty
powrotu do zdrowia. W sytuacji niewydolnosci systemu publicznej opieki zdro-
wotnej coraz szersze grono pacjentow decyduje sie na odptatne leczenie?. Stad

23 Na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 2014 r. o zmianie ustawy o udzielaniu cu-
dzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1004).

24 Udzielone w zwiagzku z okoliczno$cia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub
d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650 z p6zn. zm.).

23 M. Pelka, Podstawy prawne i zakres odpowiedzialnosci cywilnej Kas Chorych, PIM
2000, nr 6-7.

26 A. Turek, Wybrane problemy...
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coraz wigkszg popularno$cig ciesza si¢ dobrowolne ubezpieczenia funkcjonujace
poza systemem ubezpieczen panstwowych. Ubezpieczenia zwigzane z ochrong
zdrowia oferowane przez towarzystwa ubezpieczeniowe mozna podzieli¢ na
dwie grupy. Wyrdznia si¢ grupg samodzielnych ubezpieczen, ktore zapewniaja
pokrycie kosztéw leczenia réznych schorzen w okreslonym czasie. Drugg grupe
stanowia umowy dodatkowe o charakterze uzupelniajacym, oferowane najczes-
ciej do polis na zycie jako ubezpieczenia indywidualne lub grupowe.



Rozdzial 2

CHARAKTER PRAWNY RELACJI MIEDZY PODMIOTAMI
UCZESTNICZACYMI W SYSTEMIE

Podobnie jak dawniej kasa chorych, obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia
stal si¢ instytucjg posredniczaca w tréjpodmiotowym uktadzie: ubezpieczony —
Fundusz — §wiadczeniodawca (zaktad opieki zdrowotnej, lekarz, pielegniarka
iinni). Z jednej strony — Fundusz jest zwigzany umowami o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ze §wiadczeniodawcami uprawnionymi i zobowigzanymi za-
razem do ich udzielania, a z drugiej strony — stosunkiem cztonkostwa z ubez-
pieczonymi®’. Powstata na tym tle konstrukcja prawna jest do$¢ ztozona i przy-
biera ksztalt trojkatnej relacji.

Fundusz

— T,

$wiadczeniodawca ¢  ubezpieczony

Wspominane wyzej trzy stosunki prawne powstate w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego scharakteryzowa¢ mozna krotko jako stosunki:
ubezpieczenia, organizacji $wiadczen zdrowotnych oraz opieki zdrowotnej?®.

Ubezpieczonego z Funduszem taczy stosunek ubezpieczenia. Pacjenta z pla-
cowka medyczna udzielajaca $§wiadczenia rowniez taczy odrebny stosunek ob-
ligacyjny. Natomiast podmiot leczniczy lub lekarza $wiadczacego ustugi me-
dyczne wigze z Funduszem umowa o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej>’.

2T M. Pelka, Podstawy prawne i zakres...

28 J. Jonczyk, Prawo zabezpieczenia spotecznego, Krakow 2001, a takze tenze, Strony
i stosunki powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, PiM 2005, nr 1.

29 P. Stanczyk, Umowa na udzielanie $wiadczern z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
Rzeczpospolita, 12 marca 1999.
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1. Charakter prawny stosunku pomie¢dzy ubezpieczonym
a Funduszem

Relacja powstata miedzy ubezpieczonym uprawnionym do §wiadczen a Fun-
duszem to stosunek ubezpieczenia. Problem okreslenia charakteru prawnego
stosunku miedzy ubezpieczonym a Funduszem sprowadza si¢ do dylematu —
czy jest to stosunek cywilnoprawny czy administracyjnoprawny? Poglady na t¢
kwesti¢ nie sa jednolite. Zgodnie ze stanowiskiem przyjetym w pismiennictwie,
przez stosunki cywilnoprawne rozumie si¢ stosunki prawne wyznaczone przez
dyspozycje norm prawa cywilnego® czy tez grupe stosunkéw prawnych, ktore
okreslone sa przez dyspozycje norm prawa cywilnego®!. W niektorych aktach
normatywnych elementy cywilnoprawne przeplataja si¢ jednak z elementami
administracyjnoprawnymi. Wowczas decydujaca jest pozycja stron wzgledem
siebie. Jezeli w sprawie majatkowej strony sag wzgledem siebie rownorzedne, jest
to stosunek cywilnoprawny. Jezeli natomiast jedna ze stron z mocy prawa uzys-
kuje pozycje nadrzedna, wykonujac czynnosci wladcze — jest to stosunek admi-
nistracyjnoprawny?2.

Niewatpliwie wiele norm regulujacych dziatanie Funduszu i obowiazek uisz-
czania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne ma charakter norm administracyj-
noprawnych. Nie mozna jednak tego odnies¢ do wigzi prawnej, jaka ksztattuje
si¢ miedzy ubezpieczonym a Funduszem. Fundusz nie wykonuje wzgledem
ubezpieczonych jakichkolwiek funkcji wtadczych — nie zachodzi wigc podleg-
1o$¢ pacjenta jako strony stosunku prawnego. Zaréwno Fundusz, jak i ubezpie-
czony musza wykonywac¢ swoje obowiazki oraz zada¢ respektowania przystu-
gujacych im uprawnien. Stanowi to argument za uznaniem obecnie takiego sto-
sunku za cywilnoprawny??, Takze Sad Najwyzszy w uzasadnieniu uchwaty z dnia
9 czerwca 1995 r., III CZP 72/95, OSP 1996, z. 1, poz. 2, stwierdzit, ze stosunki
majatkowe, z ktorych wynikaja podlegajace ochronie prawnej prawa podmioto-
we, regulowane sg nie tylko przez przepisy kodeksu cywilnego, lecz takze przez

30 A. Wolter, J. Ignatowicz, K. Stefaniuk, Prawo cywilne. Zarys czesci ogdlnej, War-
szawa 2001, s. 107.

31S. Grzybowski (w:) System prawa cywilnego, t. 1, Cze$é ogélna, red. S. Grzybowski,
Ossolineum 1985, s. 178-179.

32°S. Dmowski, S. Rudnicki, Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega pierwsza. Czesé
ogolna, Warszawa 2002, s. 16.

33 Zob. uwagi na temat dawnego ,,wtadztwa zaktadowego™ zakladu leczniczego nad
pacjentem E. Letowska, Prawo umow konsumenckich, Warszawa 1999, s. 441.
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przepisy innych aktow. Sprawy takie nalezy uwazac za cywilne, poniewaz chodzi
w nich o wykonywanie praw podmiotowych i w stosunkach tych wystepuja ele-
menty charakterystyczne dla stosunkéw cywilnoprawnych, w szczegdlnosci
za$ — rownorzgdno$¢ podmiotéw. Z kolei stosunki ksztattowane w drodze za-
rzadzenia administracyjnego oparte sa na zasadzie nadrzednosci jednej ze stron.

Stosunek prawny migdzy Funduszem a pacjentem powstajacy w ramach po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego ma charakter zobowigzania. Zdaniem
komentatoréw ma on ,,0drgbng nature prawng” (niezastugujaca na redukowanie
jej do ujec¢ znanych z prawa cywilnego lub prawa administracyjnego), ktora
mozna okre$li¢ jako ,,ubezpieczeniowg™*4. Jest to stosunek prawny o charakterze
zobowigzaniowym w dziedzinie prawa zabezpieczen spolecznych®. Tres$¢ tego
stosunku prawnego nie jest swobodnie ksztaltowana wola stron, jak w klasycz-
nym cywilnoprawnym stosunku obligacyjnym. Jest sktadowa stosunku po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz umowy miedzy Funduszem
i $wiadczeniodawca. Prawa i obowigzki stron sg $cisle okreSlone w ustawie.
Swoboda decydowania o nawigzaniu stosunku prawnego jest jednak wytaczona.
Jedynie w przypadku ubezpieczenia dobrowolnego pacjent moze swobodnie za-
decydowac, czy chce by¢ objety tym ubezpieczeniem. Osoby ubezpieczajace si¢
dobrowolnie, na podstawie pisemnego wniosku ztozonego w Funduszu, taczy
z nim stosunek umowny, poniewaz potwierdzaja to odnosne przepisy ustawy.
Zgodnie z brzmieniem art. 68 ust. 5 u.$.0.z. osoba ubiegajaca si¢ o ubezpieczenie
zdrowotne zostaje nim objeta z dniem okreslonym w umowie zawartej przez t¢
osobe z Funduszem, a przestaje — w dacie rozwigzania umowy lub wskutek nie-
optacenia sktadki w obowigzujacym terminie. Jednocze$nie z dniem objecia
ubezpieczeniem nabywa prawo do §wiadczen zdrowotnych, ktére wygasa po
uptywie 30 dni od dnia ustania ubezpieczenia zdrowotnego w Funduszu (art. 68
ust. 12 u.§.0.z.).

Ustawa nie zawiera natomiast konkretnych postanowien charakteryzujacych
sytuacj¢ prawng osob podlegajacych obowigzkowi ubezpieczenia ex lege, wy-
mieniajac tylko w art. 66 ust. 1 u.$.0.z. osoby, ktore temu ubezpieczeniu podle-
gaja. Jednak przepis ten nie moze stanowi¢ podstawy zawiazania stosunku ubez-
pieczenia, poniewaz ustanawiajac obligatoryjno$¢ ubezpieczenia okreslonych
grup osob, nie przesadza jeszcze ani o nabyciu prawa do okreslonych ustawa
$wiadczen, ani o zakresie i jakos$ci tych $wiadczen, ani wreszcie o instytucjach

34 W. Sanetra, Stosunki z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego — jednosé¢ w réznorod-
nosci, PUSIG 2001, nr 3.
35 J. Jonczyk, Strony i stosunki...
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obowigzanych do zapewnienia gwarantowanych ustug zdrowotnych. Dopiero
powigzanie art. 66 u.$.0.z. z pozostalymi przepisami tej ustawy umozliwia pra-
widlowg ocene sytuacji prawnej pacjentow.

Z chwila zgloszenia do Funduszu stosunek ubezpieczenia zostaje nawigzany,
a osoba mu podlegajaca uzyskuje prawo do swiadczen opieki zdrowotnej (art. 67
ust. 2 u.§.0.z.). Nie jest to stosunek umowny, poniewaz naruszone zostaty pod-
stawowe zasady dotyczace zawierania kontraktow, jak swoboda podjgcia decyzji
0 zawarciu umowy, wyboru kontrahenta oraz okreslenia warunkow umowy.
Ustawa gwarantuje obywatelom jedynie wolny wybor §wiadczeniodawcy. Zadna
ze stron nie ma jednak wplywu na tres¢ tego stosunku. Fundusz, co do zasady,
nie moze odméwic przyjecia kogokolwiek w poczet swoich cztonkéow, a ubez-
pieczony nie ma wyboru, czy chce by¢ objety stosunkiem ubezpieczenia. Nie
mozna rowniez takiego stosunku ani wypowiedzieé, ani od niego odstgpié, po-
niewaz cztonkostwo w Funduszu konczy si¢ z chwilg wygasnigcia obowigzku
ubezpieczenia zdrowotnego (art. 67 ust. 4 u.$.0.z.). Strony tgczy wiec stosunek
zobowigzaniowy, majacy swoje zrodto nie w umowie, lecz w ustawie. Z tego tez
wzgledu podlega regulacji przepisow kodeksu cywilnego dotyczacych czesci
ogo6lnej zobowiazan.

Zgodnie z pogladem wyrazonym w orzecznictwie Sadu Najwyzszego®” ubez-
pieczenie zdrowotne prowadzi do powstania powszechnego stosunku obligacyj-
nego (o charakterze publicznym) w zasadzie pozaumownego, nieekwiwalentne-
g0, rodzacego podmiotowe prawa publiczne na rzecz ubezpieczonych oraz pew-
nych grup oséb zréwnanych z nimi. Trescig tego prawa (podmiotowego) jest
gwarancja opieki zdrowotnej okres$lanej w sposob potencjalny — jako rowny do-
step do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Sad Najwyzszy w uzasadnieniu przytaczanej juz uchwaty z dnia 9 czerwca
1995 r. stwierdzit, ze zobowigzania mogg powsta¢ z umoéw (czynnosci praw-
nych), z innych zdarzen, a takze z ustawy. Stosunek mig¢dzy ubezpieczonym
a Funduszem to stosunek opieki zdrowotnej (w art. 68 ust. 2 Konstytucji jest
mowa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicz-
nych) albo inaczej — zobowiazanie opieki zdrowotnej lub tez stosunek ubezpie-

36 M. Pelka, Podstawy prawne i zakres...

37 Wyroki SN: z dnia 13 maja 2005 r., I CK 691/04, LEX nr 603867; z dnia 7 marca
2013 r., IV CSK 435/12, LEX nr 1318445.

3 D.E. Lach, Zasada réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa
2011, s. 265-270.
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