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OPINIA PRAWNA

dia Polskiej Izby Ubezpieczens w sprawie oceny rozwiazan normatywnych
Zaproponowanych w projekcie ustawy o dodatkowym ubezpieczeniu zdrowotnym

PODSTAWA | CEL SPORZADZENIA OPINII

Przedstawiciele Polskiej Izby Ubezpieczen (dalej zwanej takze: PIU") zwrdcili sie z proghg
0 sporzadzenie opinii prawnej, w kitrej] rzostataby dokonana ocena prawna rozwiazan
zaproponowanych w projekcie ustawy o dodatkowym ubezpieczeniu zdrowotnym.
Srezegblne zainteresowanie PIU budza rozwigzania dotyczace kompetencdji przyznanych
Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Opinia miataby zostad prredstawiona przez PiU

w trakcie konsultacji spotecznych prowadzonych przez Ministra Zdrowia.

PODSUMOWANIE (EXECUTIVE SUMMARY)

Analiza przeprowadzona w niniejszej Opinii prowadzi do nastepujacych konkluzji:

« hardzo istothe watpliwosci budzi przyznanie Narodowemu Funduszowi Zdrowia
szerokich uprawnien nadzorczych, kiére gleboko ingeruja w tresé prywatnoprawnej
relacji swiadczeniodawca — uhezpieczyciel;

s krytycznie nalezy oceni¢ wprowadzenie berwzglednego zakazu zawierania przez
swiadczeniodawee umow z ubezpieczycielem, w sytuacji uprzedniego, trzykrotnego
rozwigzania przez Narodowy Fundusz Zdrowia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnegj, kiora ten Fundusz zawart ze swiadcreniodawes;

« watpliwosci budzi nieokredlenie prawnych mechanizméw Kontroli nad niektérymi
dziataniami podejmowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia (np. brak kontroli
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nad dziagtaniem Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore polega na rozwigzaniu bez
wypowiedzenia umowy 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotng] pomigedzy

Narodowym Funduszem Zdrowia a swiadczeniodawca);

krytycznie nalezy ocenic regulacie zawarta w art. 15 pkt 1) projektu ustawy
o dodatkowym ubezpieczeniu zdrowotnym, kidra to reguiacia preewiduje obowigzek
zrealizowania przez dwiadezeniodawcow umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia na poziomie 90% kwoty
zobowiazania Funduszu wobec dwiadczeniodawey za kolejne okresy weryfikacyjne
ohajmujace nastepuigce po sobie kwartaly kalaendarzowe. W razie niezrealizowania
w ciggu danego kwartalu prrer dwiadcreniodawce minimum  90%  kwoty
zobowiazania Funduszy wobec $wiadczeniodawcy', Swiadczeniodawea nie moze
wykonywaé w nasiepnym kwarale kalendarzowym Swiadczer objetych umowa
2 ubezpieczycielem. Takie rozwigzanie bedzie zniechecato ubezpieczycieli
do angaZowania sig w umowy ze sSwiadczeniodawcami, poniewaz bedzie istniato
state zagrozenie, e w Kkolejnym kwartale katendarzowym Swiadczeniodawca -
ze wzgledu na zbyt niski poziom realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia w poprzednim kwartale - nie bedzie mogh wykonywas umowy zaware|

Z ubezpieczycielem.

Ponadto, pragniemy zasygnalizowaé, ze watpliwosct budzg 1 inne rozwigzania

Zaproponowane w projekcie ustawy o0 dodatkowym ubezpieczeniu  zdrowotnym,

przykiadowo definicia dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego zaproponowana w art. 3

ust. 1 projekiu ustawy o dodatkowym ubezpieczeniu zdrowoitnym. Nie byly one jednak

przedmiotem szezegdowych rozwazan w niniejszym opracowaniu.

3.  ZRODLA PRAWA

Przy sporzadzaniu ninfejszej opinii wykorzystano nastepujace Zrodia prawa;

U Nalezy w tym

rigpsan 2wrbcld Lwade na dwoenacenoss terminalogiceny prreplsdw projekti ustawy o dodatkowym

ubezpieczeniu zdrowotnym. Qtodz, w art. 15 pkt 1) projektu ustawy o dodatkowym ubezpieczeniu zdrowoinym uzyto zwrotu

LZLobowigranie Funduszu wobec swiadczeniodawcy”, chof w isfocie jest to zobowigzanie, jakie swiadczeniodawca zacigga

wobec Funduszu,
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e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowothe
finansowanych ze érodkdw publicznych (dalej: Ustawa o $wiadczeniach®):

+ ustawa 2 dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny (dalej. Kodeks cywilny™;

o ustawa z dnia 17 listopada 1964 roku Kodeks postepowania cywilnego (Kodeks
postgpowania cywilnego™):

« ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny (dalej: ,Kodeks karny");

» ustawa 2z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks postepowania karnego {(dalej:
JHodeks postepowania karnego™),

s ystawa z dnia 22 maja 2003 roku o dziatainosci ubezpieczeniowej (dalej: Ustawa
o dziatainosci ubezpieczeniowef”);

» projekt  ustawy o dodatkowym  ubezpieczeniu  zdrowotnym  opublikowany
w Biuletynie informac)i Publicznej Ministerstwa Zdrowia w dniu 4 marca 2011 roku
(dalej takze: Projekt”).

STAN FAKTYCZNY

W dniu 4 marca 2011 roku Minister Zdrowia (dalej takre: projektodawca”) opublikowat
projeki ustawy o dodatkowym ubezpieczeniu zdrowotnym. Pismem z dnia 7 mareca 2011
roku projekt ten zostat prrekazany do konsultacji spotecznych, w ktoryeh udziat bierze m.in.
Polska lzbha Ubezpleczen.

W uzasadnieniu Projektu stwierdza sie, ze koniecznosé regulacji sfery dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych wynika z faktu dynamicznego rozwoju rynku prywatne] opieki
zdrowotnej] w Polsce. Zdaniem projektodawcy rozwdj tego rynku nie zostat oparty
o natezyte ramy prawne. Szczegdlna uwage projektodawcy zwrocit fakt, ze pomimo
przyznania zakladom opieki zdrowoine] uprawnienia do zawierania umow z zaktadami
ubezpieczen nie okreslono zasad wspdlpracy i realizacli tych umdw, w szczegolnosc
w sytuacH, gdy swiadczeniodawca posiada zardéwno umowe 2z pratnikiem publiczrym
(Narodowy Fundusz Zdrowia), jak | platnikiem prywatnym (ubezpieczyciel), Ta sytuacja -
zdaniem projektodawcy — mogla prowadzi¢ do negatywnych zjawisk skutkujgoych np.

brakiem nalezytych gwarancii dla oséb korzystajacych ze swiadczen w ramach systemu
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powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz brakiem wspdipracy | brakiem wymiany
informacji porniedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a ubezpieczycielami.

5. ANALIZA PRAWNA
8.1 Zagadnienia wstepne

Analiza przepisow Projekiu wskazuje, Ze najwieksze watpliwosci moga budzié nastepujgce

rozwigzania

o przyznanie szerokich kompetencji nadzorezych Narodowetnu Funduszowi Zdrowia
- art. 7 Projektiu;

» ustalenie minimow wykonywania umowy o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotne
w krotkich okresach kwartalnych - art. 15 pkt 1) Projekiu,

5.2 Kompetencje nadzorcze Narodowego Funduszu Zdrowia

Watpliwosci budzi przyznanie Narodowemu Funduszowi Zdrowia szerokiego zakresu
uprawnien nadzorczych wobec swiadczeniodawcdw, co znalazio odzwierciedienie w art. 7
ust. 11 ust 2 Projekiu.

W art. 7 ust. 1 Projektu przyznano Narodowemu Funduszowi Zdrowia uprawnienie
do rozwigzania bez wypowiedzenia umowy o udzietanie $wiadczen opieki zdrowotngj
zawarte] pomigdzy Narodowym Funduszem Zdrowia a $wiadczeniodawcsg, w razie
stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie opisanym w art. 6 ust. 1 Projekiu. W tym art. 8 ust. 1 Projektu
zawarty zostat zapls, zgodnie z ktdrym sSwiadczeniodawca zawierajac umowe
z ubezpieczycielem powinien zapewnié to, by sposéb i realizacja warunkdw tej umowy nie
naruszaly art, 20 — 23 ustawy o Swiadczeniach (1. przepisdw o obowiazku udzielania
swiadczen opieki zdrowotne] w kolejnosci zgloszenia, przepisdw o licie oczekujacych,
przepiséw o informowaniu Narodowego Funduszu Zdrowia o prowadzonych listach
oczekujacych) oraz przepisbw o prawach  $wiadczeniobiorcéw  korzystajgcych
ze Swiadczen opieki zdrowotne] finansowanych ze grodkow publicznych oraz oséb
uprawnionych do swiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji, o ktérych mowa w art.

* Uzasadnienie profekiu ustawy o dudathowyeh whezpieczeniach zdrowotnyeh, 5. 10
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5 pkt 23 ustawy o Swiadczeniach. Wykladnia art. 6 ust. 1 Projektu { art. 7 vst. 1 Projektu
wskazuje wiec na to, Zze intencig ustawodawcy bylo zapobiezenie sytuacii, w ktorej
swiadczeniodawcea cheac zrealizowad umowe z prywatnym ubezpieczycielem, naruszalby
prepisy dotyczace zasad wykonywania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. W konsekwencji, jerell swiadczeniodawca
ze wzgledu na realizacje umowy 2 ubezpieczycielem doprowadzitby, przykiadowo,
do naruszenia przepiséw o liscie oczekujacych, czy przepisdw o obowiazkach
informacyjnych, woéwczas  Narodowy Fundusz  Zdrowia mogiby rozwigzaé  bez
wypowiedzenia umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Oceniajgc art. 7 ust. 1 Projektu zwazy¢ nalezy, iz szczegoinie daleko idaca wydaje sie
mozliwos¢ rozwigzania bez wypowiedzenia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w sytuacji naruszenia przez swiadczeniodawce obowiazkéw informacyjnych,
okreslonych w art. 23 Ustawy o $wiadczeniach, Zgodnie z art. 23 Ustawy o éwiadczeniach
te obowiazki informacyjne polegaja m.in. na koniecznosci comiesiecznego przekazywania
przez $wiadczeniodaweg wojewddzkiernu oddzialowi Narodowego Funduszu Zdrowia listy
obejmujace]: (1) kczbe os6b oczekujacych na swiadczenia, (2) sredni czas oczekiwania na
udzielenie swiadezenia wyliczony na podstawie art, 190 ust. 1 Ustawy o swiadezeniach,
oraz (3} dane okredlone w przepisach wykonawczych wydanych na podstawle art, 190 ust.
1 Ustawy o $wiadczeniach. W konsekwencji opisany powy2ej obowiazek informacyjny
natozony na Swiadczeniodawcow jest dosé uciazlivy i kosztowny, bowiem, po pietwsze,
wymaga ustalenia i opisu szeregu szczegdlowych danych [m.in. koddw poszczegdinych
swiadczen, kodow przyczyny gtownej (choroby) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacjt Chorob i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta, liczby dni lub osobodni,
w ktorych udzielano éwiadczenia zdrowotnego itd.], po drugie, wymaga powierzenia
odpowiednio przygotowanym pracownikom zadania polegajacego na gromadzeniu fych
danych. Nalezy tez zauwazyc, ze ww. obowigzkom informacyjnym niezwykie fatwo uchybié
ze wzgledu na stopien szezegotowosci przekazywanych informaci oraz krétki termin ich
przedstawienia  wojewodzkiemu  oddziatowi  Narodowego  Funduszu  Zdrowia.
W konsekwencji Projekt w obecnym ksztalcie — ze wzgledu na koniecznosé realizadii
bardzo szczegolowego | wyczerpujacego obowigzku informacyinego - generuje dla
swiadczeniodawcow powaine ryzyko naruszenia art, 23 Ustawy o $wiadezeniach
i w konsekwencji rozwigzania przez Narodowy Fundusz Zdrowia umowy o udzielanie
swiadczenn opieki zdrowotnej, co w dalszej kolejnosci moze mie¢ powazny wphyw

na urmowy pormigdzy swiadczeniodawcami | ubezpieczycielami.
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Wydaje sie takze, [2 mozliwosé stosowania wobec swiadczeniodawcdw sankcii w postaci
rozwigzania bez wypowiedzenia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne] moze
z kolet zniechgcad tych swiadezeniodawcdw do zawierania uméw z uberpieczycielami.
Moze to dotyczy¢ wszystkich swiadczeniodawcdw, ktérzy posiadajg kontrakty z
Narodowym Funduszem Zdrowia, zaréwno o niskiej, jak | wysokiej wartosci $wiadczen
pienigznych, a zamierzaja zawrzed 2 prywatnymi ubezpieczycielami umowy niezalesnie od
ich wartodci. W takiel sytuagfi, nawet przy matej wartosci kontrakty z Narodowym
Funduszem Zdrowia, $wiadczeniodawcy weigz bedg narazeni na ryzyko rozwiazania bez
wypowiedzenia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, co - przy frzykrotnym
rozwigzaniu takiej umowy prrewidzianym w art, 7 ust. 2 Projektu — moZe im z kolei
calkowicie Zabiokowaé moziiwost zawierania umow z prywatnymi ubezpieczycielami, choé
wydaje sig@, e nawet roczny zakaz zawierania przez éwiadczehiodawce umowy 2
prywatnym ubezpieczycielem jest razacym naruszeniem podstawowej zasady gospodarki
rynkowej, jaka jest zasada swobody umow. Uzupehniajge ninigjszy wywod zwrocic te?
nalezy uwage na to, ze sSwiadczeniodawca majgey kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia 0 wysokiej wartofel &wiadczen pienigznych, juz w przypadku pierwszego
rozwigzania przez Narodowy Fundusz Zdrowia umowy o udzielanie $wiadezen opieki
zdrowotnej haz wypowiedzenia, podliegatby de facto likwidacii.

Nalezy w tym migjscu poswiecié wiecej uwagi art. 7 ust. 2 Projektu. Zgodnie z art, 7 ust, 2
Projektu, swiadczeniodawca nie moze juz nigdy zawrzed umowy 2 ubezpieczycielem, jezeli
Narodowy Fundusz Zdrowia uprzednio, co najmniej trzykrotnie rozwiazat umowe
o udziglanie swiadczen opieki zdrowotnej pomiedzy dwiadczeniodawca a Funduszem,
z wyzej opisanych powodbw okreslonych w art. 7 ust. 1 Projektu. Po pierwsze, obiekcje
budzi to, 2ze Narodowy Fundusz Zdrowia — na podstawie art. 7 ust. 2 Projektu - uzyskuje
podrednio uprawnienia nadzorcze wobec prywatnoprawne] relacii ubezpieczyciel-
swiadezeniodawca blokujac swiadczeniodawey mozliwosé wejscia w relacje kontraktows
ubezpieczycielem. Po drugie, niezwykle daleko idacy jest — wprowadzony na mocy art. 7
ust. 2 Projektu - bezwzgledny i catkowity zakaz zawierania umowy z ubezpieczycielem, jaki
obowigzuje Swiadczeniodawce w razie co najmnigj trzykrotnego rozwigzania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowoingj
finansowanych ze édrodkdw publicznych. Wprowadzenie bezterminowego zakazu
zawierania umow pomigdzy Swiadczeniodawcami a ubezpieczyciclami wydaje sie bye
sankcig nadzwyczaj daleko idges, stojgea chodby w sprzecznosc z zasada swobody umow
jakg przewidufe art. 353" Kodeksu cywilnego. Przepisy prawa rzadko kiedy przewidujg
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zakazy hezterminowe. Przyktady takich zakazéw dostarcza przede wszystkim prawo karne,
regulacja dos¢ odiegla od rozwigzan przewidzianych w Projekcie, w kidrym spotyka sie
m.in. zakaz kontaktowania sic z okreslonymi osobami, zakaz zblizania sie do okreslonych
0s6b lub zakar opuszezania okresdlonego misjsca pobytu bez zgody sadu na zawsze (art.
41a § 3 Kodeksu karnego), zakaz prowadzenia wszelkich pojazdéw mechanicznych

na zawsze (art, 42 § 4 Kodeksu karnego),

Rozwiazaniem, kiore wydaje sie wlasciwsze od zakazu przewidzianego w art. 7 ust. 2
Projektu moZe byt’: konstrukcia preewidziana w art. 59 Kodeksu c;y\;vilnego‘ Dzieki temu
rozwigzaniu strona uprawniona z wezesniejszej umowy moze pozbawié skutkow prawnych
w stosunky do siebie kolejna umowe, jaka zawart jej kontrahent, w sytuacji gdy ta kolejna
umowa stoi na przeszkodzie realizaci uprawnien z umowy wezeéniejszej. Jezeli zatem
umowa zawarta przez Swiadczeniodawce z ubezpieczycielem uniemoziiwiataby realizacje
umowy, jaka ten sSwiadczeniodawca zaward z Narodowym Funduszem Zdrowia,
w szczegolnosci stataby na przeszkodzie prawidtowe] realizacii przez Swiadczeniodawee
obowigzkdéw jakie naklada na niego umowa zawarta z tym Funduszem, wowczas
Narodowy Fundusz Zdrowia mogthy -~ apedniajge pozostale przeslanki art. 59 Kodeksu
cywilnego - wystapic do sadu 2z powddztwem o pozbawienie umowy taczace)
swiadczeniodawce z ubezpieczycielem skutecznosci prawne) wobec Funduszu. W razie
korzystne dla Funduszu decyzfi sadu, realizowana bylaby tylko umowa faczaca Narodowy
Fundusz Zdrowia | dwiadezeniodawee. Dzieki temu rozwigzaniu zagwarantowany zosgtatby
zasadniczy molyw przyswiecajacy projekiodawcy, cryli zapewnienie tego, aby umowa
Z prywatnym ubezpieczycielem nie stafa na prreszkodzie realizac)i umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowoinej,

Warunki wykonywania umowy o udzielanie dwiadczen opieki zdrowotnej

Konfrowersje wrbudrza tak?e przepis art. 15 pkt 1) Projektu wprowadzajacy zmiany
do Ustawy o éwiadereniach. Zgodnie 2z art. 15 pkt 1) Projektu przewidziano wprowadzenie
do Ustawy o swiadezenia przepisu art. 136¢ ust 1 - yst. 4.

Zgodnie z tym projektowanym art. 136¢ ust, 1 Ustawy o swiadezeniach, wykonanie umdw
o Swiadczenie opieki zdrowotnej, kiore ubezpieczyciele zawarli ze¢ swiadczeniodaweami
(zakiadami opieki zdrowotnej), bedzie uzaleZnione od zrealizowania przez
swiadczeniodawce umowy o udzielanie Swiadczef opieki zdrowotne] z Narodowym
Funduszem Zdrowia na poziomie 90% kwoly zobowigzania Funduszu wobec
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swiadczeniodawcy 2a kolejne okresy weryfikacyjne obejmujgce nastepujace po sobie
kwartaty kalendarzowe.

Przepis ten wydaje sie by¢ wadliwy z nastepujacych wzgledow.

Po pierwsze, intencie zawarte w art. 15 pkt 1) Projektu gwarantuje rowniez art. 6 Projektu,
zgodnie z ktorym swiadczeniodawea jest obowigzany zapewni¢ to, aby sposab i warunki
realizacji umowy Z ubezpieczycielem nie naruszaly praw éwiadczeniobiorcéw
korzystajacych ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkow publicznych.
Przepis art. 6 Projekiu wypelnia wigc te same cele co art. 15 pki 1) Projektu.

Po drugie, granica realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia ustalona
na pozicmie 90% kwoty zobowigzanta Funduszu wobec $wiadezeniodawey wydaje sie by¢
granica catkowicie arbitralng, nie popartg zadnymi motywami wynikajgeymi z praktyki
realizowania kontraktow z Narodowym Funduszemn Zdrowia, a przynajmniej brak takich
wrnioskow w uzasadnieniu Projekiu,

Fo trzecie, poziom wykonania kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia ma byé
ustalany, zgodnie z arf. 136c ust. 2 — ust. 4 Ustawy o Swiadczeniach, wedle tzw. okresu
weryfikacyjnego, ktéry obejmuje kwartat kalendarzowy. Weryfikacja wykonania kontrakiu
z Narodowym Funduszem Zdrowia na poziomie co najmniej 80% kwoty zobowiazania
Funduszu wobec $Swiadczeniodawey bedzie nastepowata wiec po kolejnych trzech
miesigcach kalendarzowych. Jezeli w danym kwartale kalendarzowym swiadczeniodawea
nie zrealizuje kontrakiu z Narodowym Funduszem Zdrowia na poziomie minimum S0%
kwoty zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, woéwezas w kolejnym kwartale
kalendarzowym Swiadczeniodawca nie moze wykonywaé éwiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie umowy zawartej z ubezpieczycielem. Zachodzi zatem ryzyko, ze w jednym
kwartale kalendarzowym $Swiadczeniodawca zrealizuje okreslone Projektern  minimurm
wykonania kontraktu z MNarodowym Funduszem Zdrowia, zaé w Kolgjnym kwartale
kalendarzowym éwiadczeniodawcea tego minimum nie zrealizuje, przede wszystkim z tego
wzgledu, ze przyjety przez projektodawce okres weryfikacyjny jest zbyt krotki, Diatego,
prywatni  ubezpieczyciele moga nie  byé zainteresowani  zawieraniem  umow
ze $wiadczeniodawcami, poniewaz stale bedzie istnialo zagrozenie, ze swiadczeniodawea
odmowl w danym kwartale wykonania Swiadczen objetych umowa, jakg zaward
z ubezpieczycielem, z uwagi na to, ze w poprzednim kwartale kalendarzowym fen
swiadczeniodawea nie wykaonat kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na poziomie
okreslonym Ustawq o dwiadczeniach (. na poziomie 90% kwoty zobowigzania Funduszu
wobec swiadczeniodawcy). W konsekwencji Projekt zamiast ufatwié kontraktowanie
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dodatkowych, prywatnych Ubezpieczen zdrowotnych, w praktyce to kontraktowanie
uniemozliwi.

Na konie¢ zwazyC nalezy na to, iz jesli projektodawca istotnie cheiatby z jedne] strony
zabezpieczyC prawidlowe wykonanie przez éwiadczeniodawcow umow z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a z drugiej ulatwi¢ kontraktowanie prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych, wowczas mogiby skorzystad z mechanizméw wykorzystywanych w prawie
cywilnym, takich jak wyzej wapomniany przepis art. 59 Kodeksu cywilnego.

5.4 Podsumowaznie

Konkludujac, Projekt wychodzi naprzeciw waznym oczekiwaniom spolecznym | stanowi
realizacje bez walpienia stusznego zamierzenia, jakim jest poszerzenie dostepnosci
dwiadczen opieki medycznej. Niektdre rozwiazania zaproponowane w Projekcie wymagaig
Jednak daleko idacej korekty, poniewaz zostaly wadliwie przygotowane legislacyjnie lub tez
systemowo, w sZczegolnodct zastrzezenia budzi zbyt mate wykorzystanie mechanizmow
I instytucji prawa cywiinego, ¢o przy regulacii dotyczacej uméw (a taka regulaciy jest bez
watpienia Projekt), wydaje sie szczegolnie uzasadnione.

%’"\J‘“*‘P""“”"’“"“‘"“‘w ““““ . YL'” ------------------------ ; -’F-F‘W-_i‘;-r—m—f'-:'*..-f Z/ —{J

dr hab. Marcin Matczak dr Tomasz Karas
Radca Prawny, Parther Associate



