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WSTĘP

Prawne formy świadczenia usług medycznych są bardzo zróżnicowane. 
Przejawia się to tym, że uprawnione do ich udzielania są zarówno osoby 
prawne, jak i osoby fizyczne. Osoby fizyczne mogą to czynić samodziel-
nie i prowadząc działalność na własny rachunek, jak również na pod-
stawie umów cywilnoprawnych czy też w ramach zatrudnienia pracow-
niczego. Niezależnie od tego, czy świadczenia udzielane są w ramach 
ubezpieczenia zdrowotnego – czy prywatnie i całkowicie na koszt pa-
cjenta, każda tego rodzaju działalność polega na udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych w rozumieniu ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakładach 
opieki zdrowotnej (art. 3).

Od ukazania się pierwszego wydania książki upłynęły już prawie czte-
ry lata. W tym czasie wymianie uległy prawie wszystkie przepisy prawa 
regulujące tematykę w niej poruszaną – wydano nową ustawę będącą 
podstawą udzielania świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków 
publicznych, a do niej cały komplet aktów wykonawczych. Pojawiło się 
również nowe orzecznictwo sądowe dające wskazówki interpretacyjne 
co do wciąż jeszcze niejasnych i niespójnych regulacji w dziedzinie pra-
wa ochrony zdrowia. Z tego powodu potrzebna była aktualizacja pier-
wotnej wersji opracowania.

Oddawane dziś do rąk czytelników drugie wydanie książki, popra-
wione i uaktualnione, przedstawia prawne możliwości świadczenia usług 
medycznych w Polsce na tle współczesnego modelu opieki zdrowotnej 
wprowadzonego ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. Nr 210, 
poz. 2135 z późn. zm.). Analiza prawna i powstała w jej wyniku charak-
terystyka poszczególnych rodzajów umów na świadczenia opieki zdro-
wotnej służyć ma wskazaniu ich najważniejszych wad i zalet oraz zwrócić 
uwagę na szereg niejasności interpretacyjnych. Szeroki wachlarz możli-
wości prawnych udzielania usług medycznych wywołuje wątpliwości, jaki 
rodzaj umowy jest najlepszy w konkretnych okolicznościach. Opracowa-
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nie ma służyć pomocą lekarzom, pielęgniarkom i położnym, jak również 
prawnikom i osobom zarządzającym w opiece zdrowotnej w wyborze 
najdogodniejszej formy udzielania świadczeń zdrowotnych.



Rozdział 1

SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLSCE

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, jako Ustawa Zasadnicza1 podsta-
wowej rangi w systemie aktów prawa krajowego, jest punktem wyjścia 
do wdrożenia rozwiązań ustawowych składających się na przyjęty system 
opieki zdrowotnej2. Konstytucja ustanawia prawo każdego obywatela 
do ochrony zdrowia normą art. 68 ust. 1 (każdy ma prawo do ochrony 
zdrowia) i odpowiadający mu obowiązek państwa do zachowania nie-
zbędnego poziomu jego ochrony poprzez zapewnienie odpowiednich 
standardów medycznych3. W szczególności na konstytucyjne obowiązki 
władz publicznych w tym zakresie składa się m.in. zapewnienie równe-
go dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze środków 
publicznych, zapewnienie szczególnej opieki zdrowotnej dzieciom, ko-
bietom ciężarnym, osobom niepełnosprawnym i osobom w podeszłym 
wieku, zwalczanie chorób epidemicznych i zapobieganie negatywnym 
dla zdrowia skutkom degradacji środowiska oraz popieranie rozwoju 
kultury fizycznej, zwłaszcza wśród dzieci i młodzieży (art. 68 ust. 2, 3, 
4, 5 Konstytucji). Norma art. 68 ust. 1 Konstytucji nie przesądza kon-
strukcji tego systemu jako całości ani jego poszczególnych elementów: 
charakteru prawnego źródeł finansowania świadczeń zdrowotnych, cha-
rakteru i struktury płatnika (płatników) tych świadczeń czy też struktury 
własnościowej świadczeniodawców. Pewne ograniczenia swobody usta-
wodawcy w tym zakresie mogą jednak wynikać z innych konstytucyjnych 
zasad lub wartości. Z obowiązku rzeczywistego zapewnienia przez wła-
dze publiczne warunków realizacji prawa do ochrony zdrowia, które nie 

1 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. Nr 78, poz. 483 
z późn. zm.

2 J. Jończyk, Publiczna opieka zdrowotna, Prawo i Medycyna 2007, nr 1 (26, vol. 9).
3 M. Safjan, Ustawa zasadnicza i standardy medyczne, Rzeczpospolita z dnia 15 stycznia 

2001 r.
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może być traktowane jako uprawnienie iluzoryczne bądź czysto poten-
cjalne, wynika wymaganie, aby system ten – jako całość – był efektywny. 
System ochrony zdrowia jako całość musi gwarantować realizację pra-
wa do ochrony zdrowia poszczególnych jednostek, zaś stanowiące jego 
komponent świadczenia finansowane ze środków publicznych muszą być 
dostępne dla wszystkich obywateli na zasadzie równości4. 

Przepis art. 68 Konstytucji rozróżnia prawo do ochrony zdrowia oraz 
prawo do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze środków pub-
licznych, jako podlegające ochronie prawnej prawa podmiotowe5. Zo-
stało to ujęte w dwóch pierwszych ustępach tego artykułu: 1. Każdy ma 
prawo do ochrony zdrowia. 2. Obywatelom, niezależnie od ich sytuacji 
materialnej, władze publiczne zapewniają równy dostęp do świadczeń 
opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych. Warunki i za-
kres udzielenia świadczeń określa ustawa6.

W Konstytucji obowiązek zapewnienia dostępu do świadczeń został 
nałożony na „władze publiczne”, a świadczenia zdrowotne finansowane 
są ze „środków publicznych” (art. 68 Konstytucji RP). Udzielanie świad-
czeń opieki zdrowotnej może zatem być uznane za wypełnianie przez in-
stytucje państwowe i samorządowe nałożonego na nie obowiązku o cha-
rakterze publicznym7. Opieka zdrowotna zapewniana jest za pomocą 
systemu kontraktów. W ten sposób podmiot zawierający umowę o udzie-
lanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicz-
nych jako świadczeniodawca jest narzędziem realizacji zadań władz pub-
licznych w zakresie sprawowania opieki zdrowotnej. Uzyskanie statusu 
świadczeniodawcy Funduszu powoduje, że zakład opieki zdrowotnej sta-
je się częścią publicznego systemu opieki zdrowotnej finansowanej ze 
środków publicznych. Przyjęcie tej roli skutkuje nałożeniem obowiąz-
ku wypełniania jej zgodnie z warunkami i zasadami udzielania świad-
czeń zakreślonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 

4 Uzasadnienie wyroku Trybunału Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, sen-
tencja ogłoszona dnia 15 stycznia 2004 r., Dz. U. Nr 5, poz. 37, OTK-A 2004, nr 1, poz. 1.

5 A. Ostrzyżek, Prawo do ochrony zdrowia w świetle art. 68 Konstytucji Rzeczpospolitej 
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, Prawo i Medycyna 2005, nr 4 (21, vol. 7); a także 
wyrok Sądu Najwyższego z 12 grudnia 2004 r., III CK 134/04, OSP 2005, z. 6, poz. 79.

6 Uchwała Sądu Najwyższego z dnia 20 czerwca 2001 r., I KZP 5/01, Jurysta 2001, nr 9, 
s. 32, Rzeczpospolita z dnia 21 czerwca 2001 r., nr 143, s. C1, Biuletyn Sądu Najwyższego 
2001, nr 6, s. 13, OSNKW 2001, nr 9–10, poz. 71, Wokanda 2001, nr 9, s. 9, Prokuratura 
i Prawo 2001, nr 9, poz. 6 – dodatek, Krakowskie Zeszyty Sądowe 2001, z. 7–8, poz. 1.

7 Tamże.
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opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych8. Świadcze-
nia zdrowotne finansowane ze środków publicznych mogą być udzielane 
zarówno przez publiczne, jak i niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej, 
a także przez osoby fizyczne wykonujące zawód medyczny lub grupową 
praktykę lekarską, grupową praktykę pielęgniarek i położnych na zasa-
dach określonych w odrębnych przepisach.

Ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środ-
ków publicznych jest kolejną próbą ustawowej regulacji systemu ubez-
pieczeń zdrowotnych w Polsce. Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu 
zdrowotnym z dnia 6 lutego 1997 r. zmieniła system finansowania ochro-
ny zdrowia z budżetowego na ubezpieczeniowy i wprowadziła jako płat-
nika kasy chorych. Jej następczyni, ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. 
o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, po-
została przy systemie ubezpieczeniowym i powołała Narodowy Fundusz 
Zdrowia, który zastąpił kasy chorych9. Wyrok Trybunału Konstytucyjne-
go z dnia 7 stycznia 2004 r.10, stwierdzający niekonstytucyjność ustawy 
z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym 
Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 z późn. zm.), spowodował 
jednak konieczność opracowania nowej, całościowej regulacji określa-
jącej warunki i zakres korzystania przez obywateli z opieki zdrowot-
nej11. Trybunał Konstytucyjny uznał znaczną część przepisów poprzednio 
obowiązującej ustawy za niezgodną z art. 68 w związku z art. 2 Konsty-
tucji Rzeczypospolitej Polskiej przez to, że przepisy te, tworząc insty-
tucję publiczną w kształcie uniemożliwiającym jej rzetelne i sprawne 
działanie, naruszają zasady państwa prawnego w zakresie konstytucyj-
nego prawa obywateli do równego dostępu do świadczeń opieki zdro-
wotnej finansowanej ze środków publicznych. Trybunał Konstytucyjny, 
w obszernym uzasadnieniu do wyroku, wskazał główne wady dotychcza-
sowych rozwiązań, dając jednocześnie wskazówki, w jaki sposób nale-
ży konstruować przyszłe regulacje prawne dotyczące organizacji syste-
mu zapewnienia dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej 

8 T. Zimna, Pobieranie opłat przez publiczne zakłady opieki zdrowotnej, elektroniczny 
Serwis Prawo i Zdrowie, Wolters Kluwer Polska.

9 J. Nowak-Kubiak, B. Łukasik, Ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze środków publicznych. Komentarz, Wolters Kluwer Polska 2006.

10 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, ogłoszony dnia 
15 stycznia 2004 r., Dz. U. Nr 5, poz. 37, OTK-A 2004, nr 1, poz. 1.

11 Uzasadnienie projektu z dnia 11 czerwca 2004 r. ustawy o świadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze środków publicznych, druk sejmowy nr 2976.
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ze środków publicznych. Wyrok Trybunału nie przesądził jednak, jaki 
konkretnie model organizacyjno-prawny finansowania świadczeń zdro-
wotnych powinien być wprowadzony w przyszłości (scentralizowany czy 
zdecentralizowany, oparty na systemie kas chorych czy jednolitego fun-
duszu, budżetowy czy ubezpieczeniowy, państwowy czy samorządowy). 
Jednak, zgodnie z uzasadnieniem wyroku Trybunału Konstytucyjnego, 
każdy z wybranych przez ustawodawcę modeli musi spełniać warunki 
określone w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej – z punktu widzenia 
równości i dostępności świadczeń zdrowotnych.

Zakwestionowane przez Trybunał Konstytucyjny przepisy traciły moc 
z dniem 31 grudnia 2004 r. i dlatego w ich miejsce w dniu 27 sierpnia 
2004 r. wydano nowy akt prawny – ustawę o świadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze środków publicznych. Zgodnie z treścią art. 65 
u.ś.o.z. ubezpieczenie zdrowotne jest oparte w szczególności na zasadach:

1) równego traktowania oraz solidarności społecznej;
2) zapewnienia ubezpieczonemu równego dostępu do świadczeń opie-

ki zdrowotnej i wyboru świadczeniodawców spośród tych świadcze-
niodawców, którzy zawarli umowę z Funduszem12.

Gwarantowany Konstytucją RP dostęp do świadczeń finansowanych 
ze środków publicznych musi być równy dla wszystkich obywateli, nieza-
leżnie od ich sytuacji materialnej. Zapewnienie prawa do ochrony zdro-
wia i równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej 
ze środków publicznych zagwarantowane w Konstytucji nie jest jednak 
równoznaczne z gwarancją otrzymania wszystkich rodzajów świadczeń 
i nie oznacza pełnej ich bezpłatności. Znikąd nie wypływa obowiązek 
zapewnienia przez państwo bezpłatnej opieki zdrowotnej13. Równy do-
stęp nie oznacza bezpłatności, lecz przejawia się w stworzeniu pacjen-
tom możliwości skorzystania ze świadczeń oraz w pozostawieniu swo-
body wyboru świadczeniodawcy. 

System ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdro-
wia, przyjęty na gruncie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze środków publicznych, zapewnić ma rzeczywisty dostęp 
do świadczeń opieki zdrowotnej m.in. poprzez ustawowe uregulowa-

12 Z zastrzeżeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym 
obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 paździer-
nika 1990 r. o Straży Granicznej i art. 115 § 1a kodeksu karnego wykonawczego.

13 M. Safjan, Ustawa zasadnicza...
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