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1. Wprowadzenie

Stosowanie do art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypo-
spolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78,
poz. 483, z pdézn. zm.) wykonywanie zadan zwigzanych
z ochrong zdrowia nalezy do obowiazkéw wiladzy pub-
licznej, w tym jednostek samorzadu terytorialnego, kto-
re maja zapewni¢ obywatelom réwny dostep do $wiad-
czen opieki zdrowotnej. W literaturze i orzecznictwie
sadowym dominuje stanowisko, zgodnie z ktérym art.
68 ust. 2 Konstytucji RP statuuje majace charakter gwa-
rancyjny prawo kazdego obywatela do réwnego dostepu
do $wiadczen
Art.

wprost odsyta do ustawy, majacej okresli¢ warun-

finansowanych ze $rodkéw pub-

licznych'. 68 ust. 2 zd. 2 Konstytucji RP

ki i zakres udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

1 Zob.wyr. TKz7.1.2004 r., K 14/03, OTK-A 2004, Nr 1, poz. 1; wyr.
SA w Poznaniu z 23.5.2006 ., I ACa 1266/05, niepubl.; B. Banaszak,
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2012, s. 412.

Zadania wladz publicznych w zakresie zapewnie-
nia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych okreslajg przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.) - zwanej da-
lej: uw.d.0.z. Zgodnie z art. 6 ww. ustawy zadania wiladz
publicznych w zakresie zapewnienia rdwnego dostepu do

swiadczen opieki zdrowotnej obejmuja w szczegolnosci:

1) tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochro-
ny zdrowia;

2) analiz¢ i oceng potrzeb zdrowotnych oraz czynnikow
powodujacych ich zmiany;

3) promocje zdrowia i profilaktyke majace na celu two-
rzenie warunkoéw sprzyjajacych zdrowiu;

4) finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych usta-
wa $wiadczen opieki zdrowotne;j.
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Cytowany przepis w sposob ogolny okresla zadania wladz
publicznych. Konkretyzacje stanowia postanowienia art.
7-11

publicznym. Nalezy wskaza¢, ze zadania samorzadu tery-

u.$.0.z., przypisujac zadania konkretnym wtadza

torialnego i wojewody dotycza dzialan w zakresie zapew-
nienia réwnego dostepu do $wiadczen, natomiast zadania
ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz ministra wlas-
ciwego do spraw finanséw publicznych dotyczg zadan wy-
nikajacych z ustawy?’. Przepisy rozdziatu 2 cytowanej usta-
wy nalezy analizowa¢ rowniez w kontekscie ustawy z dnia
11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. 22022
r. poz. 1608 z pézn. zm.), ktdrej celem wprowadzenia byla
koniecznos¢ utworzenia mechanizméw pozwalajacych
na osiggniecie poprawy sytuacji zdrowotnej spoleczen-
stwa. Zadaniem wladz publicznych jest prowadzenie dzia-
tan przyczyniajacych sie do ochrony i poprawy zdrowia.
Wkonsekwencjiregulacjezawartewustawieoswiadczeniach
opieki zdrowotnej maja obecnie charakter uzupetniajacy

w stosunku do przepiséw ustawy o zdrowiu publicznym®.

2. Zadania gminy w zakresie ochrony
zdrowia.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia z dnia
1990 r. o

(tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 40 z p6zn. zm.) do zakresu dzia-

8  marca samorzadzie = gminnym
tania gminy nalezg wszystkie sprawy publiczne o znacze-
niu lokalnym, niezastrzezone ustawami na rzecz innych
podmiotéw. Jednym z zadan wlasnych gminy natozonych
przez ustawodawce sg sprawy z zakresu ochrony zdro-
wia (art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy o samorzadzie gminnym).
Zadania samorzadu w omawianym zakresie s3 regulo-
wane przede wszystkim przez ustawe z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz.
991 z pdzn. zm.) ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu al-
koholizmowi (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 2151 z pozn.
zm.), ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziala-

niu narkomanii (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1939 z po6zn.

2 A. Pietraszewska-Macheta (red.), Ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Komentarz.
‘Warszawa 2018, s. 124.

3 Tamze.

zm.) czy tez ustawe z dnia 12 marca 2004 r. o pomo-
cy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 901 z p6zn. zm.).

W mysl art. 7 ust. 1 ud.o.z. do zadan wlasnych gmi-
ny w zakresie zapewnienia roéwnego dostepu do

swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegolnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow progra-
moéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpozna-
nych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkan-
cOw gminy;

2) inicjowanie i udzial w wytyczaniu kierunkéw przed-
siewzie¢ lokalnych zmierzajacych do zaznajamiania
mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia
oraz ich skutkamij

3) podejmowanie innych dzialan wynikajacych z roze-
znanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia miesz-
kancéw gminy.

Zadania gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu
do $wiadczen dotycza gtéwnie dziatan profilaktycznych.
Nowelizacja z 22.07.2014 r.* zredefiniowano pojecia pro-
gramow, wyodrebniajgc programy zdrowotne, realizowane
co do zasady przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
i programy polityki zdrowotnej, realizowane co do
zasady przez ministréw lub jednostki samorzadu
terytorialnego. Wprawdzie okreslenie ,programy poli-
tyki zdrowotnej” niekoniecznie musi si¢ wigza¢ z dzia-
taniami profilaktycznymi, jednak w istocie dzialania
w zakresie opracowywania programoéw polityki zdro-
wotnej przez gminy beda ukierunkowane wiasnie na
dzialania profilaktyczne. To zadanie bedzie wigzalo
sie z zadaniem okre§lonym w art. 7 ust. 1 pkt 3 u.$.0.z.
Jednak

ust. 1

zaroOwno zadania okre$lone w art. 7

pkt 3 usdoz, jak i zadania okreslone
w pkt 4 beda mialy charakter ogélny i postulatywny’.
Natomiast do zadan zleconych gminy (art. 7 ust. 2

ud.0.z.), na ktére gmina otrzymuje dotacje z budze-

4 Ustawa z 22.07.2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektd-
rych innych ustaw (Dz.U. poz. 1491).

5 A. Pietraszewska-Macheta, Ustawa ..., s. 126.
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tu panstwa, nalezy wydawanie decyzji w sprawach
$wiadczeniobiorcow innych niz ubezpieczeni spelnia-
jacych kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art.
8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecz-
nej, w przypadku ktorych nie zachodzi okolicznos$c,
o ktorej mowa w art. 12 tej ustawy (art. 54 u.$.0.z.).

Z kolei ustawa o pomocy spolecznej w art. 17 ust. 112
wprowadza pewne minimum bezpieczenstwa socjalne-
go, ktére musi zapewni¢ swoim czlonkom gmina. Zada-
nia te jako obowigzkowe gmina musi wykona¢, przezna-
czajac na ten cel wlasne $rodki. Mozna tutaj wskaza¢ np.
opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwigzywania
probleméw spotecznych (probleméw alkoholowych, inte-
gracji osob i rodzin z grup szczegolnego ryzyka); kierowa-
nie do domu pomocy spolecznej i ponoszenie odplatno-
$ci za pobyt mieszkanca gminy w tym domu; udzielanie
schronienia, zapewnienie positku oraz niezbednego ubra-
nia osobom tego pozbawionym. Niektére z tych zadan
wspolfinansowane sg przez samych $wiadczeniobiorcow
lub ich rodziny (np. pobyt w domu pomocy spotecznej).
Gminy moga tez odzyska¢ srodki przeznaczone na kon-
kretng forme pomocy (np. pokrycie kosztow pogrze-
bu z zasilku). Jako zadania zlecone gminie z zakresu
ochrony zdrowia znajdujg si¢ m.in. wydawanie decyzji
w sprawach $wiadczeniobiorcéw, o ktérych mowa w art.
8 ustawy o pomocy spolecznej, oraz przeprowadzanie
rodzinnych wywiadéw srodowiskowych w celu ustale-
nia sytuacji dochodowej i majatkowej $wiadczeniobior-
cy, organizowanie i $wiadczenie specjalistycznych ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania dla oséb z za-
burzeniami psychicznymi, przyznawanie i wyplacanie
zasitkow celowych na pokrycie wydatkéw zwigzanych
z kleska zywiotowa lub ekologiczna, prowadzenie i roz-
woj infrastruktury srodowiskowych doméw samopomo-
cy dla os6b z zaburzeniami psychicznymi (art. 18 ustawy
o pomocy spolecznej). Katalog zadan zleconych gminie
z zakresu pomocy spolecznej ma zatem zrdznicowany
charakter. Finansowanie tych zadan nastepuje z budzetu

panstwa, a gmina jest wylacznie wykonawcg tych zadan®.

6 M. Sondej, Jednostki samorzadu terytorialnego maja zadania w za-
kresie ochrony zdrowia, https://www.prawo.pl/samorzad/zadania-
-samorzadu-terytorialnego-w-zakresie-ochrony-zdrowia,77385.
html (data dostgpu: 27.10.2023r.).

3. Zadania powiatu w zakresie ochrony
zdrowia.

Do  zadan  wlasnych  powiatu = w  zakre-
sie zapewnienia roéwnego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych przez powiat,

zgodnie z art. 8 us.oz, nalezy w szczegolnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow progra-
mow polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw po-
wiatu - po konsultacji z wlasciwymi terytorialnie gmi-
nami;

2) inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan
lokalnej wspolnoty samorzadowej w zakresie promociji
zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych na tere-
nie powiatu;

3) pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowe;j
odpowiedzialno$ci za zdrowie i na rzecz ochrony zdro-
wia;

4) podejmowanie innych dzialan wynikajacych z rozpo-
znanych potrzeb zdrowotnych.

Zadania powiatu wskazane w ww. przepisie s3 w zasa-
dzie powtérzeniem zadan wlasnych gminy, z tym ze na
szczeblu powiatu. Zadania te, majg charakter wytycz-
nych oraz odnosza si¢ do celéw i kierunkéw prowadzenia
przez powiat polityki spolecznej w odniesieniu do ochro-
ny zdrowia i jego wspdlpracy z gminami w tym zakresie.

Ponadto zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U.
z 2001 r. Nr 142, poz. 1592, z p6ézn. zm.) powiat wykonu-
je okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze
ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony zdrowia.

Zadania powiatu w zakresie ochrony zdrowia wy-
nikaja réwniez z pelnienia funkcji
dla

z art. 6 ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

organu zalo-

zycielskiego podmiotéw leczniczych, zgodnie

Wiéréd zadan wlasnych powiatu znajduja sie row-
niez zadania z szeroko rozumianego zakresu ochro-
ny zdrowia tj. pomoc spoleczna, wspieranie o0s6b

niepelnosprawnych, kultura fizyczna i turystyka go-

www.nist.gov.pl
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spodarka wodna, ochrona $rodowiska i przyrody.

Do zadan powiatu naleza réwniez niektére dziatania
z zakresu rehabilitacji osdb niepetnosprawnych, wyni-
kajace z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepel-
nosprawnych (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 100 z pdzn. zm.),
a takze zadania z obszaru pomocy spolecznej w cze-
$ci dotyczacej np. bezdomnych oraz oséb potrzebujg-
cych. Samorzad powiatowy obowigzany jest takze do
zapewnienia ustug o okreslonym standardzie w domach
pomocy spolecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicz-
nymi, do dzialan profilaktyki antynikotynowej, anty-
alkoholowej i zapewnienia lecznictwa odwykowego.

Powiat obowigzany jest takze wykonywac okreslone usta-
wami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym -
w tym w szczegdlnosci w zakresie promocji i ochrony

zdrowia (art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o samorzadzie powia-

towym).

4. Zadania wojewddztwa w zakresie
ochrony zdrowia

Samorzad wojewddztwa odpowiedzialny jest za rozwdj
gospodarczy i cywilizacyjny regionu. Wykonuje on okre-
$lone w ustawach zadania o charakterze ustug publicznych

w zakresie kultury, edukacji czy ochrony zdrowia. Zada-
nia wojewodztwa z zakresu promocji i ochrony zdrowia
precyzuje m.in. ustawa o dzialalnosci leczniczej i ustawa
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoho-
lizmowi. Do niego nalezy takze opracowywanie planéw
wojewodzkich i wieloletnich plandéw inwestycyjnych czy
programéw rozwoju regionalnego. Ponadto samorzad
ten formuluje strategie rozwoju regionu, takze w zakresie
bezpieczenstwa zdrowotnego spolecznosci wojewodztwa’.

W myél art. 9 us.oz do zadan wlanych w za-
kresie dostepu  do $wiad-

zapewnienia réwnego

czen opieki zdrowotnej realizowanych przez sa-

morzad  wojewodztwa  nalezy w  szczego6lnodci:

1. opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow progra-
mow polityki zdrowotnej wynikajacych z rozeznanych

potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw wo-

7 Tamze.

jewédztwa — po konsultacji z wlagciwymi terytorialnie
gminami i powiatami; opracowywanie i wdrazanie pro-
gramow innych niz okreslone w pkt 1 stuzacych realiza-

cji zadan w zakresie ochrony zdrowia;

2. inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzro-
stu efektywnosci, w tym restrukturyzacji w ochronie

zdrowia;

3. podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozezna-

nych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewodztwa;

4. inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzro-
stu efektywnosci, w tym restrukturyzacji w ochronie

zdrowia;

5. podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozezna-

nych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewodztwa.

Do zadan samorzadu wojewddztwa oprécz pelnie-
nia funkcji podmiotu tworzacego dla samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej nalezy réw-
niez zaliczy¢: obowigzek prowadzenia zakladdéw psy-
chiatrycznej opieki medycznej i realizowania zadan
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, sprawowa-
nie opieki nad osobami uzaleznionymi, prowadzenie
dzialan przeciwdzialajagcych alkoholizmowi oraz dzia-
tan antynikotynowych, ale takze realizacje i koordynacje
zadan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki zdro-
wotnej w ramach programéw profilaktyki zdrowotne;j.
Ponadto, samorzad wojewddztwa otrzymuje informacje

o stanie bezpieczenstwa sanitarnego calego wojewddz-
twa. Do zadan samorzadu wojewddztwa naleza takze

dzialania zwigzane z systemem ratownictwa medycznego.

5. Zadania jednostek samorzadu terytorial-
nego z zakresu zdrowia publicznego

W dniu 3 grudnia 2015 r. weszta w Zycie ustawa z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U.
z 2022 r. poz. 1608 z pdzn. zm.). W uzasadnieniu do
projektu cytowanej ustawy mozna przeczytaé, ze ustawa
o zdrowiu publicznym wzmocni mechanizmy diagnozo-

wania probleméw zdrowia publicznego i racjonalnego

4 NARODOWY INSTYTUT SAMORZADU TERYTORIALNEGO
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planowania interwencji, ktére beda wytyczng do dziatan
podmiotéw odpowiedzialnych za prowadzenie polityki
zdrowotnej, w tym jednostek samorzadu terytorialnego,
Narodowego Funduszu Zdrowia, stuzby medycyny pra-
cy, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, kuratoriéw oswiaty,
szkdl czy uczelni wyzszych. Projektowana ustawa umoz-
liwi wspieranie jednostek samorzadu terytorialnego,
w szczegolnosci malych gmin, w realizowaniu ustawo-
wych obowigzkéw zwigzanych z promowaniem i ochrong
zdrowia. Wsparcie to bedzie polegalo przede wszystkim
na dostarczaniu wiedzy o wplywie czynnikéw determi-
nujacych zdrowie oraz umiejetnosci skutecznego two-
rzenia warunkow lokalnych sprzyjajacych utrzymaniu
i poprawianiu stanu zdrowia - polegajacych na realizacji
programéw polityki zdrowotnej i koordynowaniu dzia-
fan jednostek organizacyjnych dziatajacych w ramach
sektora zdrowotnego, edukacji czy pomocy spolecznej
z organizacjami pozarzadowymi, kosciotami i zwigzka-
mi wyznaniowymi oraz wszelkimi podmiotami przyczy-
niajagcymi sie do zmian w stanie zdrowia spolteczenstwa®.

Stosowanie do art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym

do katalogu zadan z zakresu ochrony zdrowia nalezy:

1. monitorowanie i ocena stanu zdrowia spoleczer’lstwa,
zagrozen zdrowia oraz jakosci Zycia zwigzanej ze zdro-

wiem spoleczenstwa;

2. edukacja zdrowotna dostosowang do potrzeb réznych
grup spoleczenstwa, w szczegolnosci dzieci, mlodziezy

i 0s6b starszych;
3. promocja zdrowia;
4. profilaktyka chordb;

5. dzialania w celu rozpoznawania, eliminowania lub
ograniczania zagrozen i szkod dla zdrowia fizycznego i
psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy

i rekreacji;

6. analiza adekwatnosci i efektywno$ci udzielanych $wiad-

czen opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych

8 Uzasadnienie rzagdowego projektu ustawy o zdrowiu publicznym,
VII kadencja Sejmu RP, druk sejm. nr 3675.

potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;

7. inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz
wspolpracy miedzynarodowej w zakresie zdrowia pub-

licznego;

8. rozwoj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakre-

su zdrowia publicznego;

9. ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych

z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych;
10. dzialania w obszarze aktywnosci fizycznej

W realizacji powyzszych zadan, zgodnie z art. 3 ust. 314

ustawy o zdrowiu publicznym, samorzad gmi-
ny oraz samorzad powiatu moga wspolpraco-
waé z samorzadem wojewddztwa, z kolei samo-
rzad  wojewodztwa  wspolpracuje  z  wojewoda.

6. Finansowanie
wotnej  przez
terytorialnego

$wiadczen opieki zdro-
jednostki  samorzadu

Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dzia-
talnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.

z 2016 r. poz. 960) wprowadzila regulacje prawne,

ktore przewiduja mechanizm finansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej przez jednost-
ki samorzadu terytorialnego. Na skutek powyz-

szej nowelizacji do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéwpublicznych,dodanom.in.dwaprzepisy:art.9aiob.

Stosownie do tre$ci art. 9a ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych w celu zaspoka-
jania potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie
ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialne-
go, uwzgledniajac w szczegolnosci regionalng mape
potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polity-
ki zdrowotnej oraz stan dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej na obszarze wojewodztwa, moze finansowa¢
dlamieszkancow tej wspdlnoty $wiadczenia gwarantowane.

Cytowany przepis przewiduje alternatywna i fakul-
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tatywng wobec finansowania ze $rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia forme zaspokajania potrzeb mieszkan-
cOw wspdlnoty samorzadowej w zakresie opieki zdrowot-
nej. Innymi stowy, na mocy tego przepisu ustawodawca
nie nalozyl na jednostki samorzadu terytorialnego (dalej:
j.s.t.), nowego obowigzku majacego polega¢ na finanso-
waniu gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej,
lecz przyznat j.s.t. dodatkowy instrument - z ktore-
go moga fakultatywnie skorzysta¢, jezeli pozwala im na
to stan budzetu - w celu poprawy jakosci opieki zdro-
wotnej $wiadczonej mieszkaicom danej j.s.t. Swiadcze-
nia zakupione zgodnie z art. 9a i art. 9b u.§.0.z. moga
by¢ bowiem udzielone tylko mieszkanicom tej wspol-
noty samorzadowej, ktéra zdecydowata sie skorzystaé
z mozliwosci przewidzianej w omawianej regulacji (a nie
wszystkim $wiadczeniobiorcom, ktérzy wyraziliby che¢
ich uzyskania). Jednoczesnie ustawodawca przewidzial
w art. 9b ust. 6 u.s.o.z., ze w wypadku, gdyby swiadcze-
niodawca byl réwniez strong umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej zawartej z NFZ, umowa zawarta
z j.s.t. obejmowa¢ moze wylacznie $wiadczenia gwaran-
towane udzielane ponad kwote zobowigzania NFZ w sto-
sunku do $wiadczeniodawcy w danym zakresie — a wigc
obejmowa¢ moze tez ewentualne tzw. nadwykonania’.

Podstawa finansowania $wiadczen gwarantowanych
w oparciu o ww. regulacje jest umowa, o tozsamym charak-
terze, co umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawierana z Funduszem, a wiec cywilnoprawna. Strona-
mi tych umoéw beda jednostki samorzadu terytorialnego
oraz $wiadczeniodawcy, czyli: podmioty wykonujace dzia-
talnos¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, osoby fizyczne inne niz wymienione powyzej,
ktore uzyskaty fachowe uprawnienia do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych i udzielaja ich w ramach wykonywa-
nej dzialalno$ci gospodarczej oraz podmioty realizujace

czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne.

9 tak np. K. Urban, uwagi do art. 9b, [w:] Ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowej ze rodkéw publicznych. Komentarz,
red. A. Pietraszewska-Macheta, Warszawa 2018.
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