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Strony i stosunki systemu opieki zdrowotnej

1. Wprowadzenie

Lwia cze$¢ publikacji Profesora Jana Joniczyka z pierwszej dekady XXI w.
dotyczyta rozmaitych kwestii zwigzanych z organizacjg systemu opieki zdro-
wotnej'. Omawiat On szereg kontrowersyjnych zagadnien wynikajacych z trans-
formacji tego systemu, dotyczacych m.in. jego podmiotéw i stosunkdéw praw-
nych je wiagzacych, kwestii finansowania oraz prywatyzacji ochrony zdrowia.
Odwotywat sie przy tym do wytycznych konstytucyjnych, nie tylko sformutowa-
nych w art. 68 Konstytucji RP, ale takze wynikajacych z zasad: dobra wspdélnego,
sprawiedliwosci spotecznej, solidarnosci i pomocniczosci. Na tle ,intensywnej
i niestabilnej regulacji prawnej” nawigzywat do doswiadczen polskich i rozwia-
zan zagranicznych. Opracowania Profesora Joniczyka byty tym cenniejsze, zZe
w istocie przez lata stanowity jedyny gtos doktryny dotyczacy uksztattowania
systemu opieki zdrowotnej, przy tym gtos wyrazny i bardzo charakterystyczny.

W niniejszym opracowaniu chciatbym zwré6ci¢ uwage na te wypowiedzi
Profesora Jonczyka, ktore mialy fundamentalne znaczenie dla oceny relacji

! Por. System powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, PiM 2001, nr 2; Ubezpieczenie zdro-
wotne, PiZS 2003, nr 4; Naprawienie szkody (krzywdy) pacjenta w zwiqzku z ubezpieczeniem zdro-
wotnym, PS 2003, nr 9; Charakter stosunkow ubezpieczenia zdrowotnego, [w:] VI Ogélnopolskie
Forum Prawniczo-Medyczne ,Aktualne problemy prawa medycznego”. Warszawa 11-12 grudnia
2003; O wyroku Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie NFZ, PiZS 2004, nr 4; Czwarta wersja po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, PiZS 2004, nr 11; Strony i stosunki powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego, PiM 2005, nr 1; Transformacja ubezpieczen spotecznych i ochrony zdrowia,
[w:] H. Szurgacz (red.), Konstytucyjne problemy prawa pracy i zabezpieczenia spotecznego. Refe-
raty na XV Zjazd Katedr i Zaktadéw Prawa Pracy i Ubezpieczen Spotecznych, Wroctaw 1-2 czerwca
2005 r., Wroctaw 2005; System opieki zdrowotnej w Polsce - dylematy prawne, PiZS 2006, nr 7;
Ochrona zdrowia, PiP 2007, z. 2; Stosunek opieki zdrowotnej, PiZS 2007, nr 3; Sktadka na ubezpie-
czenie zdrowotne, PiZS 2007, nr 8 oraz liczne glosy do orzeczen SN.
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prawnych pomiedzy stronami systemu opieki zdrowotnej wprowadzonego w ra-
mach reform w 1999 r,, a pézniej wielokrotnie? gruntownie przebudowywane-
go i ich wzajemnych powigzan. Nawigzujac do stosowanej przez ustawodawce
terminologii ubezpieczeniowej, Profesor konsekwentnie pisat o ,,ubezpieczeniu
zdrowotnym” i jego réznych wersjach®, uznajgc, ze ,ubezpieczenie” jest poje-
ciem nadrzednym wobec réznych ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego*. Zarazem jednak, opisujac poszczegélne podmioty, ich zadania
i kompetencje oraz wzajemne relacje prawne, formutowat szereg tez przecza-
cych w istocie ubezpieczeniowemu charakterowi prawnemu systemu.

Wypowiedzi te staty sie dla mnie inspiracja do podjecia préby okreslenia
formy organizacyjno-finansowej systemu opieki zdrowotnej w ramach kon-
cepcji techniki powierniczej®. Punktem wyjscia byto przy tym stwierdzenie,
ze ,klasyczna” typizacja systemow $wiadczeniowych prawa socjalnego od-
wotujaca sie do przyjetych rozwiazan z zakresu ich organizacji i finasowania
(modeli/technik: ubezpieczeniowej, zaopatrzeniowej i opiekunczej) wydaje
sie wspolcze$nie - wobec ewolucji poszczegélnych rozwigzan - zdezaktuali-
zowana i nieadekwatna®. Kwestia ta byta istotna takze wobec podnoszonych
przez Profesora Jonczyka’ kontrowersji odnos$nie do systematyki instrumen-
tow realizujacych idee zabezpieczenia spotecznego. I jakkolwiek klasyfikacja
systeméw $wiadczeniowych w ramach ,otwartego” lub ,dynamicznego” ka-
talogu technik realizacji zabezpieczenia spotecznego ma zasadniczo jedynie
walor opisowy i porzadkujacy, to nie jest jednak pozbawiona praktycznego
znaczenia. Analiza regulacji ustawowej dotyczacej rozwigzan organizacyjno-
-finansowych pozwala bowiem na ustalenie wzajemnych uprawnien i obo-
wigzkéw podmiotéw danego systemu swiadczeniowego, np. systemu opieki
zdrowotne;.

2 Por. ]. Jonczyk, Ubezpieczenie...; idem, Czwarta...

3 Por. ]. Joniczyk, Stosunek..., s. 7, uwaga w ramach przypisu nr 1.

* Por. ]. Joniczyk, Prawo zabezpieczenia spotecznego, Krakow 2003, s. 59.

5 Por. D.E. Lach, Powiernicza technika realizacji zabezpieczenia spotecznego (na przyktadzie
ubezpieczenia zdrowotnego), PiP 2009, nr 3.

¢ Por. D.E. Lach, Pojecie i systematyka prawa ubezpieczeri spotecznych, [w:] A. Wypych-Zywic-
ka (red.), System prawa ubezpieczen spotecznych. Czes¢ ogdlna I, Warszawa 2020, s. 26 i n.; idem,
Funkcja pilotujgca pomocy spotecznej a typizacja systemow swiadczeniowych prawa socjalnego,
[w:] R. Babinska-Goérecka, A. Przybytowicz, K. Stopka, A. Tomanek (red.), Prawo pracy i prawo so-
cjalne. Terazniejszos$¢ i przysztosc. Ksiega jubileuszowa dedykowana Profesorowi Herbertowi Szur-
gaczowi, Wroctaw 2021, s. 323-324.

7 Por. ]. Jonczyk, Prawo zabezpieczenia spotecznego. Ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne,
bezrobocie i pomoc spoteczna, Krakéw 2001, s. 57-58.
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2. Wypowiedzi Profesora Jonczyka dotyczace stron
i stosunkow ,,ubezpieczenia zdrowotnego”

Juz w jednym z pierwszych opracowan odnoszacych sie do systemu po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego Profesor Jonczyk aprobujaco zauwa-
zyl, ze ,powszechne ubezpieczenie zdrowotne” stanowi rozwigzanie oryginal-
ne, ,bedace kompromisem ubezpieczenia chorobowego i panstwowej stuzby
zdrowia”. Dalej wskazywal, Ze swoisto$¢ tego systemu polega na jego denacjo-
nalizacji, a zarazem ,wytaczeniu go ze sfery dziatalnos$ci gospodarczej pozo-
stajgcej pod rzadem prawa handlowego i cywilnego”. Nawigzujgc do regulacji
konstytucyjnej, Profesor Jonczyk stwierdzit, Zze panstwo zrealizowato swoje
obowiazki z art. 68 ust. 1i 2 poprzez ustanowienie powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego i powotanie do zycia samodzielnych kas chorych jako pod-
miotu zamawiajacego $wiadczenia zdrowotne, co stworzyto specyficzny uktad
w relacji kasa-§wiadczeniodawca (a nie np. lekarz, ktéry stat sie jedynie profe-
sjonalnym wykonawca medycznej cze$ci $wiadczenia zdrowotnego i jako taki
zostat w pewnym sensie wytgczony z systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego). Pozycja $wiadczeniodawcy jest przy tym zasadniczo instrumen-
talna: ,$wiadczeniodawca jest po to, by kasa mogta wykona¢ zadanie, o ktorym
jest mowa ogdlnie w art. 68 Konstytucji RP i szczeg6towo w ustawie o p.u.z”,
a ktéry, udzielajac Swiadczen, ,z reguty czyni to w celu wykonania zawartej
z kasa umowy”. Swiadczeniodawca $wiadczy na rzecz ubezpieczonego/pacjen-
ta $wiadczenia w ramach stosunku opieki zdrowotnej, a podstawa prawna tego
obowiazku wynika z dwdéch innych stosunkéw prawnych: miedzy kasa chorych
a ubezpieczonym (stosunek ubezpieczenia) oraz miedzy kasg chorych a §wiad-
czeniodawcy (stosunek organizacji i finasowania)®.

Tezy te zostaty powtdérzone i rozwiniete w kolejnych opracowaniach. Od-
no$nie do ustawy z 2003 r. Profesor Jonczyk stwierdzit, Ze ubezpieczenie zdro-
wotne polega na obowiazku ,kasy” zapewnienia §wiadczen zdrowotnych, przy
czym sens tej gwarancji sprowadza sie do cigzacego na ,kasie” obowigzku organi-
zowania $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez inne podmioty - §wiadcze-
niodawcéw. Ubezpieczony nie moze zada¢ od ,kasy” pokrycia kosztu Swiad-
czenia zdrowotnego, lecz tylko wskazania §wiadczeniodawcoéw - kontrahentéw
,kasy” - u ktérych prawo do $wiadczenia moze by¢ zrealizowane. Stosunek

8 J.Jonczyk, System..., s. 6-9, 14.
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ubezpieczenia jest zatem rodzajem publicznoprawnego pozaumownego zo-
bowiazania, ktére w swej tresci nie zawiera obowigzku udzielenia $wiadcze-
nia zdrowotnego przez ,kase” ani jej odpowiedzialnosci za Swiadczeniodawce.
»,Kasa” wykonuje swdj obowiazek zapewnienia Swiadczen zdrowotnych przez
zawieranie umow w ramach posiadanych $rodkéw, z okreSleniem w umowie
rodzaju, limitu, zakresu, ceny itp. Nie jest ona natomiast ,ptatnikiem”; jest jedy-
nie zobowigzana do zaptaty $wiadczeniodawcy uzgodnionych kwot za zakon-
traktowane $wiadczenia®.

W kolejnym opracowaniu Profesor Joriczyk powtoérzyt, ze ubezpieczenie
zdrowotne to ,wezet wspoétzaleznych stosunkéw prawnych miedzy trzema
podmiotami: ubezpieczonym (uprawnionym, pacjentem), Funduszem Ubez-
pieczenia Zdrowotnego (dawniej kasg chorych) oraz swiadczeniodawca ubez-
pieczenia zdrowotnego”. Dalej wskazat, Zze ,[u]bezpieczenie zdrowotne dotyczy
cztowieka zdrowego na wypadek choroby. [...] Swiadczenie opieki zdrowotnej
jest przede wszystkim ubezpieczeniowa gwarancja, a potem dopiero czynno-
$ciag na rzecz pacjenta”. Rozwazajac charakter prawny stosunku ubezpieczenia
zdrowotnego pomiedzy ubezpieczonym a NFZ, wskazat, Ze nie jest on jasny, ma
zasadniczo charakter zobowigzania z mocy ustawy, podobnie jak w ubezpie-
czeniach spotecznych. Odnoszac sie z kolei do stosunku organizacji i finanso-
wania $wiadczen, podkreslit, ze NFZ, podobnie jak wcze$niej kasy chorych, nie
jest zobowigzany wobec ubezpieczonego/pacjenta do Swiadczen zdrowotnych
wedtug zasady tzw. Swiadczenia rzeczowego!®. Fundusz daje ,zabezpieczenie
Swiadczen rzeczowych” (czyli gwarancje) i w tym celu zarzadza Srodkami ze
sktadki oraz zawiera umowy ze $wiadczeniodawcami. Zobowigzanym do $wiad-
czenia jest natomiast Swiadczeniodawca. Stosunek organizacji i finansowania
$wiadczen jest odrebnym, w peini uksztattowanym stosunkiem prawnym, kto-
rego podstawe stanowi umowa o udzielanie $wiadczen, umowa nazwana, ktora
podlega przepisom Kodeksu cywilnego o zobowigzaniach, przy czym swoboda
kontraktowa stron jest ograniczona, a ich pozycja nieréwnorzedna. Co wazne
w $wietle wytycznych konstytucyjnych: to na NFZ - jako organizatorze opieki
zdrowotnej z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego - spoczywa obowiazek takiej
organizacji Swiadczen, aby dostep do nich byt réwny. Natomiast stosunek opie-
ki zdrowotnej to bezumowne zobowigzanie, ktére nawigzuje sie w wyniku zgto-

? ].Joniczyk, Naprawienie..., s. 42 i n.
10 Por. . Jonczyk, Charakter..., s. 17 i n.; takze: idem, Glosa do uchwaty Sqdu Najwyzszego
z 24 stycznia 2007 r., 111 UZP 4/06, OSP 2008, nr 4, poz. 316, s. 318.
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szenia przez ubezpieczonego zdarzenia, czyli fakt niezdrowia wymagajacego
wstepnej fachowej weryfikacji, czyli otwarcia rownego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej, przy czym pojecie to ma (w stosunku do pojecia Swiadczenia
zdrowotnego!!) sens integrujacy, ogoélniejszy i prawny, ktory tgczy sie z poje-
ciem $wiadczeniodawcy jako kontrahenta NFZ i dtuznika zaréwno wobec NFZ,
jak i ubezpieczonego. Reasumujac, Profesor wskazywat m.in., ze ,w strukturze
ubezpieczenia to osoba ubezpieczonego i pacjenta wysuwa sie na pierwszy
plan: pierwszy ubezpiecza sie na wypadek niezdrowia, ponoszac ciezar finan-
sowania ubezpieczenia, a gdy taki wypadek sie wydarzy uzyskuje silng pozycje
pacjenta-wierzyciela. Stosunek opieki zdrowotnej (w sensie gwarancji i realiza-
cji) jest uzasadnieniem catej konstrukcji ubezpieczenia zdrowotnego” 2.
Oddzielenie ubezpieczyciela od administracji panstwowej, rozdziele-
nie rél ubezpieczyciela, swiadczeniodawcy i wykonawcy zawodu medycznego
oraz uksztattowanie miedzy nimi stosunkéw o charakterze zobowigzaniowym
na podstawie umow zostato podkreslone takze w opracowaniu krytycznie
omawiajacym wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r,
K 14/03%3, oraz p6zniejszych, odnoszacych sie do obecnie obowigzujgcej usta-
wy. Profesor Jonczyk zwracat w nich uwage na szczegdlne zadania NFZ i okolicz-
nos¢, ze Swiadczeniobiorcy w zasadzie nie przystuguja roszczenia pieniezne do
NFZ, a uprawnienie do $wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego $wiad-
czeniobiorca realizuje wobec $wiadczeniodawcy. Stwierdzit takze: ,ubezpie-
czeniowa konstrukcja opieki zdrowotnej ma charakter zobowiazaniowy, a nie
administracyjnoprawny, i patrzy w strone prawa prywatnego”'*. W kontekscie
art. 68 ust. 2 Konstytucji RP lakonicznie, acz stanowczo, wskazat wprost: ,kasa
chorych/NFZ nie jest wtadza publiczng”*>. W kolejnym artykule po$wieconym
omoéwieniu stron i stosunkéw ubezpieczenia zdrowotnego Profesor przypo-
mniat, ze ,NFZ ma odrebny, ustawy status podmiotowy, z osobowoscig prawna,
w sferze podmiotéw wykonujacych jednoczes$nie zadania publiczne (organizo-
wanie i finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej) oraz obowigzkéw wobec

11 7 zastrzezeniem dotyczacym aktualnego znaczenia tych poje¢, zdefiniowanych legalnie
w art. 5, ,stowniczku” ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych.

12 1. Joniczyk, Charakter...,s. 13-21.

13 Por. ]. Joniczyk, O wyroku...

* Por.]. Jonczyk, Czwarta..., s. 3, 5.

15 Por. ]. Jonczyk, Glosa do wyroku SN z dnia 12 lutego 2004 r., I UK 243/03, OSP 2004, nr 10,
po0z.130.
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ubezpieczonych, pozostajgc jednak poza kregiem organéw wtadzy publicznej”.
Zarazem wskazat na problem kwalifikacji prawnej stosunku miedzy ubezpieczo-
nym a NFZ. Zwrdcit takze uwage na organizatorskie zadania Funduszu, stwierdza-
jac ponownie, ze ,stosunek organizacji i finansowania $wiadczen zdrowotnych
jest wiec odrebnym, wyraZznie uksztaltowanym stosunkiem prawnym o cha-
rakterze cywilnoprawnym”. Ponownie przedstawit koncepcje stosunku opieki
zdrowotnej jako zobowigzania Swiadczeniodawcy wobec $wiadczeniobiorcy
w zwigzku z realizacjg umowy $wiadczeniodawcy z NFZ. W innym opracowaniu
zauwazyl, ze ,system powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego opiera sie na
konstytucyjnej zasadzie réwnego, bez wzgledu na sytuacje materialng obywateli,
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze sSrodkow publicznych.
Zasada ta dotyczy takze stosunku opieki zdrowotnej, ale nie wprost, lecz za po-
Srednictwem stosunku podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu oraz relacji NFZ
ze $wiadczeniodawcami. Pacjent nie ma zatem wobec $wiadczeniodawcy rosz-
czenia wywodzonego z zasady rownego dostepu do Swiadczen, ale jest jej benefi-
cjentem, dzieki konstrukcji powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego”?’.

Omawiajgc kwestie paradygmatu ochrony zdrowia i niejako reasumujagc
wczesniejsze wypowiedzi, Profesor Joniczyk stwierdzit, ze ,teorie ochrony zdro-
wia nalezy konstruowac jako model zobowigzaniowy, $cislej méwiac jako kom-
binacje réznych co do charakteru zobowigzan miedzy ubezpieczonym i NFZ
(stosunek ubezpieczenia) miedzy NFZ i swiadczeniodawca (stosunek organiza-
cji i finasowania $wiadczen opieki zdrowotnej) oraz miedzy $wiadczeniodawca
i ubezpieczonym/pacjentem (stosunek opieki zdrowotnej)”*8,

3. Zobowigzaniowy model systemu opieki zdrowotnej

3.1. Zapewnienie rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanej ze srodkdw publicznych jako zadanie wtadz publicznych

Odnoszac sie do tej wypowiedzi Profesora Jonczyka, chciatbym zapropo-
nowa¢ modyfikacje tak naszkicowanego modelu. Chodzi mianowicie o rozsze-
rzenie tradycyjnego ,trdjkata opieki zdrowotnej” o podmiot czwarty — wtadze

16 Por. ]. Joniczyk, Strony..., s. 27, 32-38.
17 Por. ]. Joniczyk, Stosunek..., s. 4-5.
18 Por. ]. Joniczyk, Transformacja..., s. 113.
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publiczna. Nie byto na nig miejsca w bismarckowskim ubezpieczeniu zdrowot-
nym, gdyz - jak celnie sformutowat to K. Kolasiniski - panstwo ograniczyto sie
do stworzenia ram prawnych i nalozenia przymusu ubezpieczeniowego na
okreslone podmioty, a nastepnie zdystansowato sie od realizacji ubezpieczen.
Z kolei w modelu stuzby zdrowia wtadza publiczna stata sie organizatorem sys-
temu, a zarazem rozdziat tej funkcji od zadan $wiadczeniodawcy stat sie iluzo-
ryczny. Wspotczes$nie jednak rola panstwa jest zupetnie inna i nie sposéb jej
pomija¢, omawiajac systemy Swiadczeniowe stuzace realizacji konstytucyjnych
praw socjalnych. Zwracat zresztg na to uwage Profesor Joniczyk, omawiajac obo-
wigzki wtadzy publicznej wynikajace z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP oraz nawia-
zujac do ideologii panstwa mocodawczego (ang. the enabling state) w kontek-
$cie modernizacji systemu brytyjskiego?’.

Zagadnienie obowigzkéw wtadz publicznych okreslonych w art. 68 ust. 2
Konstytucji RP byto juz przedmiotem licznych publikacji?l. Z tego wzgledu
w tym miejscu mozna ograniczy¢ sie do hastowego omoéwienia tej kwestii.

Przede wszystkim, nawigzujac do wypowiedzi Profesora Joniczyka, nalezy
wskaza¢, ze rola wspoétczesnego paristwa w sprawach socjalnych polega na po-
wotaniu do zycia okreslonych wspo6lnot z nadaniem im prawnego statusu i okre-
$leniu ich zadan, co w Polsce uczyniono poprzez stworzenie systemu opieki
zdrowotnej?% Panstwo jest zatem panstwem mocodawczym (ang. the enabling
state)®, wzglednie gwarantujacym (niem. Gewdbhrleistungsstaat)**, ktérego za-
daniem jest zapewnienie obywatelom realizacji praw socjalnych okreslonych
w Konstytucji RP i prawie miedzynarodowym, takze poprzez powierzenie okre-
$lonych zadan publicznych i ich wykonywania (realizacji) podmiotom spoza

19 Por. K. Kolasinski, Modele i funkcje ubezpieczen spotecznych, Torun 1990, s. 135.

20 Por. J. Joniczyk, Trudna modernizacja opieki zdrowotnej w Niemczech i w Zjednoczonym
Krolestwie (UK), PiZS 2006, nr 6, s. 6.

21 Por. D.E. Lach, Powiernicza..., s. 41-44; idem, Zasada réwnego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej, Warszawa 2011, s. 38-52; idem, Powierzanie realizacji zadan publicznych, PiP 2015
nr 2; idem, Zasada réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, [w:] D. Bach-Golecka, R. Stan-
kiewicz (red.), Organizacja systemu ochrony zdrowia. System Prawa Medycznego. Tom 3, Warszawa
2020, s.290-294.

% Por.]. Jonczyk, System..., s. 9.

% Por.]. Jonczyk, Trudna..., s. 6.

% Por. C. Franzius, Der ,Gewdhrleistungsstaat” - ein neues Leitbild fiir den sich wandelnden
Staat?, ,Der Staat” 2003, t. 42, s. 493-494; idem, Die Europdische Dimension des Gewdhrleis-
tungsstaates, ,Der Staat” 2006, t. 45, s. 547 i n. oraz idem, Gewdhrleistung im Recht. Grundla-
gen eines europdischen Regelungsmodells éffentlicher Dienstleistungen, Tiibingen 2009, s. 24 in.
orazs. 39.
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administracji publicznej, w tym réwniez podmiotom niepublicznym?. Wyod-
rebnia sie role inicjatora i organizatora wykonywania okreslonego zadania (kto-
rym pozostaje administracja publiczna) i role wykonawcy. Panstwo wykonu-
je zatem pewne zadania w sposdéb posredni: inspiruje, kontroluje, nadzoruje
i wspiera podmioty niepubliczne. W niektorych przypadkach (jak np. odno$nie
do zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej - D.E.L.)
,0bowigzek panstwa [...] sprowadza sie do zapewnienia tego, aby Swiadczenia
na rzecz obywateli zostaly zrealizowane. Nie jest to jednak réwnoznaczne z wy-
maganiem, aby $wiadczenia te byly wykonane bezposrednio przez panstwo”2.

Na tym tle nalezy uzna¢, ze natozony na wtadze publiczne w art. 68 ust. 2
Konstytucji RP obowigzek ,zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze Srodkdéw publicznych” oznacza przede wszystkim
adresowany do wtadzy ustawodawczej nakaz stworzenia stosownej regulacji
prawnej i uregulowanie wzajemnych relacji podmiotéw w ramach poszczegol-
nych instytucji sktadajacych sie na system opieki zdrowotnej, nie konkretyzujac
zarazem jego formy organizacyjno-finansowej ani zakresu przedmiotowego.
Tylko na marginesie mozna wskaza¢, ze w ramach tak stworzonego systemu
ustawodawca okre$lit takze szczegétowe zadania wtadzy wykonawczej w za-
kresie zapewnienia rdwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej (por.
rozdziat II u.s.0.z.?”). Obejmuja one, najogdlniej rzecz ujmujac, tworzenie wa-
runkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia; analize i ocene potrzeb
zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany; promocje zdrowia
i profilaktyke, majgce na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu,
oraz finansowanie w trybie i na zasadach okres$lonych ustawa swiadczen opieki
zdrowotnej. Nie mozna przy tym poming¢ rozbudowanych kompetencji nad-
zorczych ministrow: wtasciwego do spraw zdrowia i wtasciwego do spraw fi-
nans6w publicznych?®,

Profesor Jonczyk pisat w tym kontekscie o ,przeroscie kompetencji mini-
stra zdrowia”, wskazujac m.in., Ze nie pasujg one do ,ustawowych zasad ubezpie-

% H. Szurgacz, Zagadnienie przekazywania przez paristwo zadari w zakresie zabezpieczenia
spotecznego podmiotom niepublicznym, [w:] idem (red.), Konstytucyjne problemy prawa pracy
i zabezpieczenia spotecznego. Referaty na XV Zjazd Katedr i Zaktadéw Prawa Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych, Wroctaw 1-2 czerwca 2005 r., Wroctaw 2005, s. 125-142.

26 S, Biernat, Prywatyzacja zadan publicznych. Problematyka prawna, Warszawa-Krakéw
1994, s.139.

27 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm., dalej jako u.$.0.z.

28 Por. D.E. Lach, Zasada..., 2011, s. 47-52.

178



Strony i stosunki systemu opieki zdrowotnej

czenia zdrowotnego”%’. Wydaje sie jednak, ze zadania ministrow nalezy widzie¢
przez pryzmat tresci obowigzku z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, obejmujacego
(takze) dynamiczny nadzdr nie tylko odnos$nie do wypeliniania przez poszczegol-
ne podmioty ich ustawowych zadan, ale w ogdle realizacji konstytucyjnie uzna-
nych praw socjalnych. Pafistwo musi bowiem baczy¢, aby funkcjonowanie sys-
temu opieki zdrowotnej realizowato cel wyznaczony przez norme programowa
o strukturze nakazu optymalizacyjnego wyinterpretowana z przepiséw Konsty-
tucji RP, w razie potrzeby podejmujac stosowng aktywnos¢, takze legislacyjng®.
Konstytucyjny obowigzek ,zapewnienia” dotyczacy réwnego dostepu do
$Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych oznacza za-
tem, poza stworzeniem systemu opieki zdrowotnej, takze nakaz jego (u)ksztatto-
wania w taki sposéb, aby umozliwi¢ jednostce korzystanie z jej praw socjalnych.
Chodzi o nakaz stworzenia instrumentu stuzacego realizacji prawa do ochrony
zdrowia w jego indywidualnym i $wiadczeniowym wymiarze, zwigzanym z ko-
niecznos$cig pokrycia kosztow leczenia. Urzeczywistnianie prawa jednostki do
ochrony zdrowia w sytuacji wystapienia ryzyka niezdrowia odbywa sie nato-
miast w ramach systemu opieki zdrowotnej i na zasadach go konstruujacych3!.
W konsekwencji obywatelowi nie przystuguja zadne roszczenia o speinienie/
sfinansowanie okreslonych swiadczen w stosunku do wladzy publicznej*2.

3.2. Narodowy Fundusz Zdrowia jako organizator systemu i gwarant
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej

Wtiadze publiczne zrealizowaly natozony na nie w art. 68 ust. 2 Konstytu-
cji RP obowiazek ,zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanej ze srodkéw publicznych”, kreujgc system opieki zdrowotne;j,

2 Por.]. Jonczyk, Czwarta..., s. 4.

30 Na marginesie jedynie mozna wskaza¢, ze przyktadem takiej aktywnos$ci w dazeniu do
urzeczywistniania wytycznych konstytucyjnych w coraz wyzszym stopniu sg wprowadzone
w 2011 r. nowe reguty refundacji, por. D.E. Lach, Refundacja lekéw a réwny dostep do Swiadczen
opieki zdrowotnej, RPEiS 2014, nr 1.

31 Por. D.E. Lach, Kryteria ,kosztowe” kwalifikowania Swiadczen opieki zdrowotnej jako gwa-
rantowanych a prawo do ochrony zdrowia, RPEiS 2017, nr 2, s. 80.

32 Oméwienie problematyki dopuszczalnosci skargi konstytucyjnej dotyczacej naruszenia
przez ustawodawce spoczywajgcego na nim obowigzku statuowanego w art. 68 ust. 2 Konstytucji
RP lezy poza granicami niniejszego opracowania, byto zreszta przedmiotem osobnego studium:
D.E. Lach, Kilka uwag w przedmiocie Srodkéw prawnych stuzqcych swiadczeniobiorcom opieki zdro-
wotnej w sytuacji faktycznej dyskryminacji, [w:] B. CudowsKi, J. Iwulski (red.), Z aktualnych zagad-
nien prawa pracy i zabezpieczenia spotecznego. Ksiega Jubileuszowa Profesora Waleriana Sanetry,
Biatystok 2013, s. 512-516.
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w tym tworzac NFZ jako jednostke wyposazong we wtasng osobowo$¢ prawng
z ustawowo okreslonymi zadaniami i kompetencjami.

Definiujacy zadania NFZ art. 97 u.$.0.z. stwierdza w ust. 1, Zze Fundusz
zarzadza Srodkami finansowymi, o ktérych mowa w art. 116 ustawy, pocho-
dzacymi przede wszystkim ze sktadek. Zasadnicze znaczenie w konteks$cie
oceny statusu prawnego NFZ ma jednak art. 97 ust. 2 u.$.0.z, zgodnie z kt6-
rym Fundusz, w zakresie $rodkéw pochodzacych ze sktadek na ubezpiecze-
nie zdrowotne, dziata w imieniu wiasnym na rzecz ubezpieczonych oraz oséb
uprawnionych do tych $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji.
W ust. 3 ustawa kazuistycznie rozwija ogélny obowiazek zarzadzania srodka-
mi w imieniu wtasnym na rzecz ubezpieczonych, wskazujac przede wszystkim
na przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie umoéw o udziela-
nie Swiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i roz-
liczanie.

Majgc na uwadze tres¢ art. 97 u.$.0.z., mozna uznac, ze, nie bedac ani ubez-
pieczycielem sensu stricto (wobec braku zobowigzania do $wiadczen w sto-
sunku do $wiadczeniobiorcéw), ani organem wtadzy publicznej**, NFZ dziata
w istocie rzeczy jako powierniczy zarzadca na rzecz swiadczeniobiorcow. Teze
te potwierdza zawarte expressis verbis w ust. 2 omawianego przepisu stwier-
dzenie, ze dziata on we wlasnym imieniu (np. zawierajac umowy ze Swiadcze-
niodawcami), ale na rzecz $wiadczeniobiorcow (bo to im z tego tytutu przystu-
guje prawo do zgdania spetnienia zakontraktowanych swiadczen)3*.

Tak okres$lona rola NFZ determinuje jego relacje ze $wiadczeniobiorcami
z jednej strony i $wiadczeniodawcami z drugiej. Rolg Funduszu jako powier-
niczego zarzadcy nie jest Swiadczenie opieki zdrowotnej, ale zorganizowanie
systemu jg ,zapewniajgcego”>. W tym celu postuguje sie instrumentem cywil-
noprawnym, tj. umowami o wykonywanie $wiadczen zdrowotnych zawiera-
nych ze $wiadczeniodawcami*®. Fundusz jest jednak nie tylko organizatorem
systemu. Jego zadaniem jest bowiem zawieranie uméw ze $wiadczeniodawca-
mi i ich finansowanie w taki sposéb, aby zagwarantowac¢ $wiadczeniobiorcom
mozliwos$¢ realizacji prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze

3 Szerzej: D.E. Lach, Problem odptatnosci za ponadlimitowe $wiadczenia zdrowotne, [w:]
W. Wrdbel, K. Slebzak (red.), Studia i analizy Sqdu Najwyzszego, t. 2, Warszawa 2008, s. 203 i n.;
por. takze ]. Jonczyk, Strony..., s. 27.

34 Szerzej: D.E. Lach, Powiernicza..., s. 37-39.

35 Por. uchwate SN z dnia 28 maja 2002 r., III UZP 3/02, OSNAPiUS 2002, nr 23, poz. 575.

3¢ Por. wyrok SN z dnia 13 maja 2005 r., I CK 691/04.
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srodkow publicznych®”. Tym samym wzgledem $wiadczeniobiorcow Fundusz
jest gwarantem udzielenia im $wiadczen opieki zdrowotnej przewidzianych
w systemie.

3.3. Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

Tak okres$lone zadania Funduszu ksztattujg takze udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w fazie realizacyjne;.

Poniewaz organizator systemu nie jest zobowigzany do Swiadczenia opieki
zdrowotnej, to nie mozna $wiadczeniodawcédw postrzegac jako jego podwyko-
nawcéw w tym wzgledzie. Ich obowiazki wynikaja bowiem z zawartych umoéw,
a jednocze$nie ograniczajg sie do ich postanowien®. Innymi stowy, $wiadcze-
niodawca, udzielajgc swiadczeniobiorcom $wiadczen opieki zdrowotnej, wyko-
nuje swoje wtasne obowigzki umowne, a nie zadania organizatora systemu.

Umowa o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej precyzuje nie tylko za-
kres zakontraktowanych $§wiadczen, ale takze kwote zobowigzania Funduszu
wobec $wiadczeniodawcy (art. 136 ust. 1 pkt 5 u.$.0.z.), co skutkuje ogranicze-
niem dostepu do $wiadczen w ramach uzgodnionego limitu. W konsekwencji
$wiadczeniobiorca nie moze Zada¢ od $wiadczeniodawcy udzielenia takie-
go $wiadczenia gwarantowanego, ktére nie zostato u niego zakontraktowane
w ogole lub ktérego limity zostaty juz osiagniete.

Zarazem jednak $wiadczeniobiorcy nadal majg prawo do szeroko rozu-
mianej opieki zdrowotnej. Natomiast postanowienia uméw, wigzace organi-
zatora systemu i $wiadczeniodawcoéw, konkretyzujg jedynie na potrzeby tych
podmiotéw (z punktu widzenia obowigzkéw organizacyjnych NFZ oraz gospo-
darki finansowej NFZ i Swiadczeniodawcéw) tres¢ swiadczen sktadajgcych sie
w sumie na opieke zdrowotng gwarantowang ustawowo $wiadczeniobiorcom.
Konkretyzacja ta nie moze jednak definiowac zakresu prawa do opieki zdrowot-
nej przystugujacej Swiadczeniobiorcom®.

Pojawia sie zatem kwestia realizacji prawa $wiadczeniobiorcéw do
Swiadczen gwarantowanych w systemie, a de facto niedostepnych. Pomijajac -
w praktyce najczestszg - okoliczno$¢, gdy niemoznos$¢ uzyskania $wiadczenia

37 Por. D.E. Lach, Prawny paradygmat opieki zdrowotnej a stosunek ,,ubezpieczenia zdrowot-
nego” i jego charakter prawny, [w:] Z. Kubot, T, Kuczynski (red.) Z zagadnien prawa pracy i prawa
socjalnego. Ksiega jubileuszowa Profesora Herberta Szurgacza, Wroctaw 2011, s. 457.

3 7 wyjatkiem standw nagtych, por. art. 19 u..0.z.

39 Por. D.E. Lach, Zasada..., 2011, s. 268 i n.
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wynika z wyczerpania umownie okreslonych limitéw (instrumentem praw-
nym reglamentacji dostepu sa listy oczekujacych), chodzi o sytuacje, w ktorych
dane $wiadczenie nie moze by¢ uzyskane w ramach systemu opieki zdrowot-
nej finansowanej ze sSrodkéw publicznych z przyczyn, ktére nie leza po stronie
Swiadczeniobiorcy (obiektywna niemozno$¢ uzyskania $wiadczenia). Moze by¢
ona efektem naruszenia przez NFZ jego organizatorskich obowigzkdéw, ktére —
po pierwsze - moze polegac na tym, ze NFZ albo w ogdle nie zakontraktowat
Swiadczen okreslonego rodzaju i dostep do nich jest niemozliwy*’, albo - po
drugie - na tym, Ze zostaly one zakontraktowane na warunkach, ktére wyma-
gaja spetnienia przez swiadczeniobiorcow dodatkowych, pozaustawowych
warunkéw w celu ich uzyskania, np. partycypacji w kosztach*:. W przepisach
ustawy nie ma podstawy prawnej uzasadniajacej ewentualny wniosek o zwrot
kosztow $wiadczen nabytych poza systemem opieki zdrowotnej finansowanej
ze Srodkéw publicznych. W konsekwencji - jak sie wydaje - §wiadczeniobiorca
bytby uprawniony do nabycia okreslonego Swiadczenia na wolnym rynku ustug
medycznych, a nastepnie wystapienia z roszczeniem odszkodowawczym prze-
ciwko NFZ zgodnie z art. 471 k.c.*?

4., Podsumowanie

Podsumowujgco nalezy uznad, ze catoksztatt wzajemnych wiezi prawnych
pomiedzy podmiotami systemu opieki zdrowotnej ma szczegdlny charakter, 13-
czac w sobie elementy prawa publicznego i prywatnego, majac zarazem - jak
wskazywat Profesor Joniczyk - charakter zobowigzaniowy. Na tak rozumiany
stosunek opieki zdrowotnej sktadajg sie relacje: 1) miedzy wtadza publiczna
a obywatelem (stosunek zapewnienia réwnego dostepu do opieki zdrowotnej),
2) miedzy NFZ a $wiadczeniobiorca (stosunek gwarancji udzielenia Sswiadczen
opieki zdrowotnej), 3) miedzy NFZ a $wiadczeniodawca (stosunek organizacji

0 Jak w stanie faktycznym bedacym podstawa podjecia uchwaty SN z dnia 24 stycznia
2007 r. w sprawie 111 UZP 4/06.

#1 Jak w stanie faktycznym bedacym podstawa podjecia uchwaty SN z dnia 28 maja 2002 r,,
1T UZP 3/02.

2 Por. M. Petka, Podstawy prawne i zakres odpowiedzialnosci cywilnej Kas Chorych, PiM
2000, nr 6-7, s. 31 i n,; takze D.E. Lach, Prawna problematyka zwrotu kosztéw swiadczen nabytych
poza systemem opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (na tle orzecznictwa Sqdu
Najwyzszego, sqdéw administracyjnych i ETS), [w:] K. Slebzak (red.), Studia i analizy Sqdu Najwyz-
szego, t. 5, Warszawa 2011, s. 374 in.

182



Strony i stosunki systemu opieki zdrowotnej

i finasowania $wiadczen opieki zdrowotnej) oraz 4) miedzy $wiadczeniodaw-
cg i Swiadczeniobiorcg (stosunek udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej).

Co sie tyczy relacji miedzy wtadza publiczng a obywatelem, to obywatelo-
wi nie przystuguja zadne roszczenia o spetnienie/sfinansowanie okreslonych
$Swiadczen w stosunku do wtadzy publicznej, a z obowigzku natoZonego na wta-
dze publiczne w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP nie mozna wyprowadzi¢ publicz-
nego prawa podmiotowego, przystugujacego obywatelom. Niemniej mozna
uznad, ze z obowigzku tego wynika refleks prawa przedmiotowego oznaczajacy
zakaz tworzenia takiej regulacji prawnej, ktéra w nieuzasadniony sposéb roz-
nicowataby dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych w zalezno$ci od sytuacji materialnej obywateli.

Jezeli chodzi o charakterystyke wzajemnych powigzan NFZ i Swiadcze-
niobiorcédw, to ze wzgledu na powszechno$¢ systemu, przymus uczestnictwa,
administracyjny tryb egzekwowania i rozliczania sktadek oraz tryb ochrony
prawa do $wiadczen majg one zdecydowanie nature najblizszg stosunkom ad-
ministracyjnoprawnym, z tym ze przenikniete sa elementami wynikajacymi ze
stosunku powiernictwa, o cywilnoprawnej przeciez proweniencji, nadajgcymi
tym relacjom specyficzny charakter. NFZ jest powierniczym zarzadca maja-
cym dziata¢ na rzecz $wiadczeniobiorcéw, gwarantujgc im mozliwos¢ realiza-
cji prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicz-
nych. Z tego punktu widzenia jego rola w stosunku do $wiadczeniobiorcéw jest
w istocie stuzebna.

W przypadku stosunkéw pomiedzy NFZ a $wiadczeniodawcami kontrak-
towanie $wiadczen zbliza¢ sie bedzie do cywilnoprawnej wiezi zobowigzanio-
wej, z uwzglednieniem jednak szczeg6lnego charakteru rynku ustug medycz-
nych (wysoki stopien regulacji, daleko idace ograniczenie konkurencji, NFZ na
pozycji monopsonisty, czesto znaczna specjalizacja Swiadczeniodawcow, poro-
zumienia cenowe i kartele producentéw lekéw, sprzetu i aparatury) i ograni-
czen ustawowych, regulujgcych tryb zawierania umoéw i dalece ingerujacych
w ich tresc¢.

Wreszcie wiez pomiedzy Swiadczeniobiorcg a Swiadczeniodawcg réwniez
ma skomplikowany charakter. Obowiazek spetnienia swiadczenia wynika dla
$wiadczeniodawcy wprawdzie z cywilnoprawnej umowy zawartej przez niego
z NFZ, niemniej wzajemne prawa i obowiazki stron wynikaja takze z przepisow
ustawowych, jak np. szczegétowe obowiazki $wiadczeniodawcy wynikajgce
z faktu prowadzenia dziatalno$ci leczniczej.
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