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z18.03.2016 .

nowelizacja
z210.06.2016 .

ustawa z 20.05.1971 r. - Kodeks wykroczen (Dz.U. z 2022 r.
poz. 2151 ze zm.)

ustawa z 24.08.2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektd-
rych innych ustaw (Dz.U. Nr 166, poz. 1172)

ustawa z 25.06.2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy
o cenach (Dz.U. Nr 118, poz. 989)

ustawa z 25.09.2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. Nr 178,
poz. 1374)

ustawa z 29.10.2010 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o $wiad-
czeniu pienigznym i uprawnieniach przystugujacych cywilnym
niewidomym ofiarom dziatan wojennych (Dz.U. Nr 225, poz. 1465)
ustawa z 27.07.2012 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.
poz. 1016)

ustawa z 11.10.2013 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektd-
rych innych ustaw (Dz.U. poz. 1290)

ustawa z 21.03.2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektd-
rych innych ustaw (Dz.U. poz. 619)

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. 1138 ze zm.)

ustawa z 10.10.2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektd-
rych innych ustaw (Dz.U. poz. 1491)

ustawa z 24.07.2015 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U. poz. 1365 ze zm.)

ustawa z 9.10.2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 1991
ze zm.)

ustawa z 18.03.2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektd-
rych innych ustaw (Dz.U. poz. 652 ze zm.)

ustawa z 10.06.2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 960)
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nowelizacja
z21.07.2016 .

nowelizacja
z4.11.2016 .

nowelizacja
z2.12.2016r.
nowelizacja
z9.03.2017 .
nowelizacja
z23.03.2017 r.

nowelizacja
z25.05.2017 r.

nowelizacja
229.09.2017 r.

nowelizacja
z224.11.2017 r.

nowelizacja
z20.07.2018 .

nowelizacja
26.12.2018r.

nowelizacja
z221.02.2019r.

nowelizacja
z219.07.2019 .
nowelizacja
z14.08.2020 .

nowelizacja
210.12.2020 .

nowelizacja
z20.05.2021 .

ustawa z 21.07.2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektd-
rych innych ustaw (Dz.U. poz. 1355 ze zm.)

ustawa z 4.11.2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektd-
rych innych ustaw (Dz.U. poz. 2173 ze zm.)

ustawa z2.12.2016 . o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. poz. 2250)
ustawa 2 9.03.2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. poz. 759)
ustawa z 23.03.2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.
poz. 844)

ustawa z 25.05.2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektd-
rych innych ustaw (Dz.U. poz. 1200 ze zm.)

ustawa z 29.09.2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektd-
rych innych ustaw (Dz.U. poz. 2110)

ustawa z 24.11.2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.
poz. 2434)

ustawa z 20.07.2018 r. o zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 1515
ze zm.)

ustawa z 6.12.2018 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku
z e-skierowaniem oraz listami oczekujacych na udzielenie §wiad-
czenia opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 2429 ze zm.)

ustawa z 21.02.2019 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektd-
rych innych ustaw (Dz.U. poz. 399 ze zm.)

ustawa z 19.07.2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwiazku
z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz.U. poz. 1590)
ustawa z 14.08.2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapew-
nienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemia
COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz.U. poz. 1493)

ustawa z 10.12.2020 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektd-
rych innych ustaw (Dz.U. poz. 2345)

ustawa z 20.05.2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektd-
rych innych ustaw (Dz.U. poz. 1292)

31



Wykaz skrétow

nowelizacja
z17.11.2021 .

nowelizacja
216.11.2022 r.

0.p.

O.W.U.

o.w.u. dla aptek

o.w.u. z 2008 .

p.p.s.a.

pr. farm.
pr. 0s.

pr. pocz.
pr. przeds.

protokét w sprawie
koordynaciji

p.s.w.n.

p.z.p.

r.d.m.

ustawa z 17.11.2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektd-
rych innych ustaw (Dz.U. poz. 2120)

ustawa z 16.11.2022 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 2770)
ustawa z 29.08.1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2022 r.
poz. 2651 ze zm.)

Ogolne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej — zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8.09.2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opie-
ki zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 787 ze zm.)

Ogolne warunki uméw na wydawanie refundowanego leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
bu medycznego na recepte - zalacznik nr 1 do rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z 8.12.2011 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow
na realizacje recept oraz ramowego wzoru umowy na realizacje re-
cept (Dz.U. z 2021 r. poz. 337)

Ogodlne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej - zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6.05.2008 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opie-
ki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81, poz. 484)

ustawa z 30.08.2002 r. — Prawo o postepowaniu przed sgdami admi-
nistracyjnymi (Dz.U. z 2023 r. poz. 259 ze zm.)

ustawa z 6.09.2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2022 r.
poz. 2301 ze zm.)

ustawa z 14.12.2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2021 r. poz. 1082
ze Zm.)

ustawa z23.11.2012 r. - Prawo pocztowe (Dz.U. 22022 r. poz. 896 ze zm.)
ustawa z 6.03.2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (Dz.U. z 2023 r.
poz. 221 ze zm.)

protokot w sprawie koordynacji systemdw zabezpieczenia spolecz-
nego do umowy o handlu i wspétpracy miedzy Unig Europejska
i Europejska Wspodlnota Energii Atomowej, z jednej strony, a Zjed-
noczonym Kroélestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej,
z drugiej strony (Dz.Urz. UE L 149 z 2021 1., 5. 2292)

ustawa z 20.07.2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. 2 2023 r. poz. 742 ze zm.)

ustawa z 11.09.2019 r. - Prawo zamdwien publicznych (Dz.U.
22022 1. poz. 1710 ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.04.2020 r. w sprawie rodza-
jow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. z 2022 r. poz. 1304 ze zm.)
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r.n.i.

RODO

rozporzadzenia
koszykowe
rozporzadzenie
kryterialne

rozporzadzenie
nr 1408/71

rozporzadzenie
nr 574/72

rozporzadzenie
nr 883/2004

rozporzadzenie
nr 987/2009

rozporzadzenie
nr 1231/2010

rozporzadzenie
2017/745

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26.06.2019 r. w sprawie zakre-

su niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodaw-
cow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiad-
czen ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2022 1. poz. 434 ze zm.)
rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
227.04.2016 1. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z prze-
twarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozpo-
rzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UEL 119, s. 1)
rozporzadzenia wydane na podstawie art. 31d u.§.0.z. w sprawie
wykazu $wiadczen gwarantowanych w poszczegdlnych zakresach
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 5.08.2016 r. w sprawie szcze-
gotowych kryteridw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie za-
warcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.
poz. 1372)

rozporzadzenie Rady (EWG) nr 1408/71 z 14.06.1971 r. w sprawie
stosowania systemow zabezpieczenia spolecznego do pracownikéow
najemnych, oséb prowadzacych dzialalnos¢ na wlasny rachunek
i do czlonkéw ich rodzin przemieszczajacych sie¢ we Wspolnocie
(Dz.Urz. WE L 149, 5. 2)

rozporzadzenie Rady (EWG) nr 574/72 z 21.03.1972 r. w sprawie
wykonywania rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 w sprawie sto-
sowania systemow zabezpieczenia spolecznego do pracownikow
najemnych, oséb prowadzacych dzialalnos¢ na wlasny rachunek
i do czlonkdw i ich rodzin przemieszczajacych sie we Wspdlnocie
(Dz.Urz. WE L 74,s. 1)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004
z 29.04.2004 r. w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia
spolecznego (Dz.Urz. UE L 166, s. 1)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009
z 16.09.2009 r. dotyczace wykonywania rozporzadzenia (WE)
nr 883/2004 w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spo-
tecznego (Dz.Urz. UE L 284,s.1)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1231/2010 z 24.11.2010 r. rozszerzajace rozporzadzenie (WE)
nr 883/2004 i rozporzadzenie (WE) nr 987/2009 na obywateli
panstw trzecich, ktdrzy nie sg jeszcze objeci tymi rozporzadzenia-
mi jedynie ze wzgledu na swoje obywatelstwo (Dz.Urz. UE L 344,
s. 1)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745
z 5.04.2017 r. w sprawie wyroboéw medycznych, zmiany dyrektywy
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rozporzadzenie
2017/746

r.r.

rs.g.l.sz.

rtk.p.s.

r.u.s.0.z.

r.z.u.e.r.

Statut NFZ

TFUE
ub.z.z.
u.cudz.
u.d.i.p.
u.d.l.

u.d.o.a.

2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia
(WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG
193/42/EWG (Dz.Urz. UEL 117,s. 1)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746
z 5.04.2017 r. w sprawie wyrobow medycznych do diagnosty-
ki in vitro oraz uchylenia dyrektywy 98/79/WE i decyzji Komisji
2010/227/UE (Dz.Urz. UE L 117, 5. 176)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 23.12.2020 r. w sprawie recept
(Dz.U. 2 2023 . poz. 487)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22.11.2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.
22021 r. poz. 290 ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 17.11.2009 r. w sprawie szcze-
goétowego trybu i kryteriow podzialu srodkéw pomiedzy centrale
i oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przezna-
czeniem na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpie-
czonych (Dz.U. Nr 193, poz. 1495)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 14.10.2020 r. w sprawie sposo-
bu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania
i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz.U. poz. 1858)

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 18.12.1998 r.
w sprawie szczegélowych zasad ustalania podstawy wymiaru
skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe (Dz.U. z 2017 r.
poz. 1949 ze zm.)

Statut Narodowego Funduszu Zdrowia - zalacznik do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z 11.12.2014 r. w sprawie nadania statutu
Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz.U. z 2023 r. poz. 349)
Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz.Urz. UE C 202
220167r.,s.47)

ustawa z 25.08.2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U.
22022 r. poz. 2132)

ustawa z 12.12.2013 r. o cudzoziemcach (Dz.U. z 2023 r. poz. 519
ze zm.)

ustawa z 6.09.2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.
22022 r. poz. 902)

ustawa z 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2022 r.
poz. 633 ze zm.)

ustawa z 20.03.2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej
oraz osobach represjonowanych z powodéw politycznych (Dz.U.
22023 r. poz. 388)
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u.d.p.p.w.
u.e.l

u.e.r.FUS

u.i.d.p.
u.k.a.r.

u.k.o.r.

u.k.o.z.

u.KP
u.KSO

u.l.u.

umowa o handlu
i wspétpracy

umowa
0 wystgpieniu

u.NIK

u.o.0.
u.0.z.p.

ustawa z 24.04.2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wo-
lontariacie (Dz.U. z 2022 r. poz. 1327 ze zm.)

ustawa z 24.09.2010 r. o ewidencji ludnosci (Dz.U. z 2022 r.
poz. 1191 ze zm.)

ustawa z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych (Dz.U. z 2022 1. poz. 504 ze zm.)

ustawa z 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2022 r.
poz. 1634 ze zm.)

ustawa z 7.10.2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz.U. poz. 1875 ze zm.)
ustawa z 23.10.2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz.U.
22023 r. poz. 647)

ustawa z 19.11.2009 r. o grach hazardowych (Dz.U. z 2023 r.
poz. 227)

ustawa z 19.04.1991 r. o izbach aptekarskich (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1850)

ustawa z 17.02.2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow re-
alizujacych zadania publiczne (Dz.U. z 2023 r. poz. 57)

ustawa z 15.07.2011 r. o kontroli w administracji rzgdowej (Dz.U.
22020 . poz. 224)

ustawa z 24.01.1991 r. o kombatantach oraz niektérych osobach be-
dacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (Dz.U.
22022 r. poz. 2039 ze zm.)

ustawa z 6.11.2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U.
22022 r. poz. 2524)

ustawa z 7.09.2007 r. o Karcie Polaka (Dz.U. z 2023 r. poz. 192)
ustawa z 9.03.2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz.U.
poz. 650)

ustawa z 28.07.2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowisko-
wych (Dz.U. 2 2023 r. poz. 151 ze zm.)

umowa o handlu i wspétpracy miedzy Unia Europejska i Europej-
ska Wspdlnota Energii Atomowej, z jednej strony, a Zjednoczonym
Krolestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, z drugiej strony
(Dz.Urz. UE L 149 22021 1., s. 10)

umowa o wystgpieniu Zjednoczonego Krdlestwa Wielkiej Brytanii
i Irlandii Poinocnej z Unii Europejskiej i Europejskiej Wspdlnoty
Energii Atomowej (Dz.Urz. UE C 3841220191, 5. 1)

ustawa z 23.12.1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz.U. z 2022 r.
poz. 623)

ustawa z 11.03.2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz.U. poz. 2305 ze zm.)
ustawa z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.
22022 r. poz. 2123)
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u.p.d.o.f.
u.p.ea.
u.PIS
u.p.n.

u.p.o.U.

u.POZ
u.p.p.p.k.
u.p.p.RPP
u.PRM
u.p.s.
u.p.s.k.

u.p.u.NFZ

u.p.u.z.
u.p.z.
u.rach.

u.rl.

u.r.s.u.

u.r.z.s.n.

u.s.
u.s.c.

ustawa z 26.07.1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych
(Dz.U. 22022 r. poz. 2647 ze zm.)

ustawa z 17.06.1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w admini-
stracji (Dz.U. 2 2022 r. poz. 479 ze zm.)

ustawa z 14.03.1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U.
22023 r. poz. 338)

ustawa z 29.07.2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U.
22023 r. poz. 172 ze zm.)

ustawa z 12.03.2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz.U. 22023 1.
poz. 103 ze zm.)

ustawa z 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U.
22022 r. poz. 2527)

ustawa z 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepia-
niu komorek, tkanek i narzgdéw (Dz.U. z 2020 1. poz. 2134 ze zm.)
ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. 22022 r. poz. 1876 ze zm.)

ustawa z 8.09.2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. 22022 . poz. 1720 ze zm.)

ustawa z 12.03.2004 . o pomocy spofecznej (Dz.U. 2 2023 r. poz. 901
ze Zm.)

ustawa z 22.08.1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.U. z 2023 .
poz. 318)

ustawa z 23.01.2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr 45, poz. 391 ze zm.) - uchylona
z dniem 1.10.2004 r.

ustawa z 6.02.1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.) — uchylona z dniem 1.04.2003 r.
ustawa z 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz.U. z 2023 r. poz. 735 ze zm.)

ustawa z 29.09.1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2023 r. poz. 120
ze Zm.)

ustawa z 12.05.2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycz-
nych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2555 ze zm.)

ustawa z 31.01.2019 r. o rodzicielskim $§wiadczeniu uzupelniajacym
(Dz.U. 22022 r. poz. 1051)

ustawa z 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 100
ze Zm.)

ustawa z 25.06.2010 r. o sporcie (Dz.U. z 2022 r. poz. 1599 ze zm.)
ustawa z 21.11.2008 r. o stuzbie cywilnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 1691)
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u.s.d.g.
u.SG
u.s.g.
u.s.i.o.z.
u.s.m.p.
u.s.u.s.
U.S.W.
u.s.0.z.
u.s.u.d.e.

u.URPL

U.U.S.I.
u.w.d.g.
u.w.k.c.r.

u.w.m.

u.w.m.p.s.

U.W.I.S.p.Z.

u.w.t.p.a.

u.zf.

u.z.farm.

U.Z.i.W.W.

u.z.lld.

ustawa z 2.07.2004 r. o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej (Dz.U.
22017 r. poz. 2168 ze zm.) — nie obowiazuje

ustawa z 12.10.1990 . o Strazy Granicznej (Dz.U. z 2022 r. poz. 1061
ze Zm.)

ustawa z 8.03.1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2023 r.
poz. 40 ze zm.)

ustawa z 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. 22022 r. poz. 1555 ze zm.)

ustawa z 27.06.1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U. z 2022 r.
poz. 437)

ustawa z 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U.
22022 r. poz. 1009 ze zm.)

ustawa z 5.06.1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz.U. z 2022 r.
poz. 2094 ze zm.)

ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.)
ustawa z 18.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng
(Dz.U. 22020 r. poz. 344)

ustawa z 18.03.2011 r. o Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (Dz.U.
22022 r. poz. 2258)

ustawa z 20.12.1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz.U.
22023 r. poz. 208 ze zm.)

ustawa z 19.08.2011 r. o weteranach dziatan poza granicami pan-
stwa (Dz.U. z 2022 r. poz. 2205)

ustawa z 4.11.2016 1. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”
(Dz.U. 22020 r. poz. 1329 ze zm.)

ustawa z 7.04.2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. poz. 974)
ustawa z 9.05.1996 r. o wykonywaniu mandatu posta i senatora
(Dz.U. 22022 r. poz. 1339 ze zm.)

ustawa z 9.06.2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastep-
czej (Dz.U. 22022 . poz. 447 ze zm.)

ustawa z 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziata-
niu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 165 ze zm.)

ustawa z 25.09.2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. z 2022 1.
poz. 168 ze zm.)

ustawa z 10.12.2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. z 2022 r.
poz. 1873)

ustawa z 29.05.1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i woj-
skowych oraz ich rodzin (Dz.U. z 2022 r. poz. 2287 ze zm.)

ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
22022 r. poz. 1731 ze zm.)
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u.z.0.z.
u.z.p.
u.z.p.p.

u.z.u.SZ

u.z.z.z.

zarzadzenie
nr 18/2017/DSOZ

- ustawa z 30.08.1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U.

22007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) — uchylona z dniem 1.07.2011 r.
ustawa z 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2022 r.
poz. 1608)

ustawa z 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U.
22022 r. poz. 2702 ze zm.)

ustawa z 17.12.1998 1. o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa (Dz.U. z 2023 r.
poz. 755)

ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
réb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2022 r. poz. 1657 ze zm.)
zarzadzenie nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z 14.03.2017 r. w sprawie warunkéw postepowania dotyczacego
zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

Czasopisma i publikatory

BIP

BSN
CBOSA
Dz.U.
Dz.Urz. MZ
Dz.Urz. UE
Dz.Urz. WE
M.P.

Med. Prakt.
MoP

NP

ONSA
ONSAIWSA

OSA
OSNAPIUS

OSNC
OSNKW
OSNP

ospP
OTK
OTK-A
OwsS

Biuletyn Informacji Publiczne;j

Biuletyn Sadu Najwyzszego

Centralna Baza Orzeczen Sadéw Administracyjnych

Dziennik Ustaw

Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia

Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej

Dziennik Urzedowy Wspolnot Europejskich

Monitor Polski

Medycyna Praktyczna

Monitor Prawniczy

Nowe Prawo

Orzecznictwo Naczelnego Sadu Administracyjnego

Orzecznictwo Naczelnego Sadu Administracyjnego i wojewddz-
kich sadéw administracyjnych

Orzecznictwo Sadéw Apelacyjnych

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Administracyjna, Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cywilna

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Karna i Wojskowa
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Pracy, Ubezpieczen Spolecz-
nych i Spraw Publicznych

Orzecznictwo Sadéw Polskich

Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego

Orzecznictwo Trybunalu Konstytucyjnego, Seria A

Orzecznictwo w Sprawach Samorzadowych
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PiM

PiP

PiZS
Prok. i Pr.
PS

PUSIG

Inne

AOS

AOTMIT lub Agencja

ASDK
CEZ
cwu
EBM
EFTA

EKUZ
eWus
HTA

IKP
IOWISZ
JGP

karta DiLO
KPK

KRS

KRUS

KSO

MON

Mz

NFZ lub Fundusz
NIZP-PZH

NPZ
NSA
pionizacja

POZ
PSZ

RDTL
SA

Prawo i Medycyna

Panstwo i Prawo

Praca i Zabezpieczenie Spoleczne

Prokuratura i Prawo

Przeglad Sadowy

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych i Gospodarczych

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne
Centrum e-Zdrowie

Centralny Wykaz Ubezpieczonych

medycyna oparta na faktach (ang. evidence-based medicine)
European Free Trade Association — Europejskie Stowarzyszenie
Wolnego Handlu

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego

Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien Swiadczeniobiorcéw

ocena technologii medycznych (ang. health technology assessment)
Internetowe Konto Pacjenta

Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
jednorodne grupy pacjentéw (ang. diagnosis related groups)

- karta diagnostyki i leczenia onkologicznego

krajowy punkt kontaktowy

Krajowy Rejestr Sadowy

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

Krajowa Sie¢ Onkologiczna

Ministerstwo Obrony Narodowej

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Hi-
gieny

Narodowy Program Zdrowia

Naczelny Sad Administracyjny

zmiana organizacji funkcjonowania NFZ wynikajaca z nowelizacji
2 14.08.2020 .

podstawowa opieka zdrowotna

system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej

ratunkowy dostep do technologii lekowych

sad apelacyjny
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SIM
SN
SO
SPzZOz
SR
WHO
WSA
Z0L
ZPO
ZRL
ZSRR
ZUS

System Informacji Medycznej

Sad Najwyzszy

sad okregowy

samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej
sad rejonowy

Swiatowa Organizacja Zdrowia

wojewodzki sad administracyjny

zaklad opiekunczo-leczniczy

zaklad pielegnacyjno-opiekunczy

zaklad rehabilitacji leczniczej

Zwiazek Socjalistycznych Republik Radzieckich
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
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Przedstawiam Panstwu czwarte wydanie komentarza do ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Od momentu pierwszej publikacji w 2010 r.
wiele wydarzylo si¢ w zakresie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Niniejszy
praktyczny komentarz ma na celu aktualizacje dotychczas przedstawionej wiedzy, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem doswiadczen zawodowych autoréw — pracownikéw Narodowego
Funduszu Zdrowia — w zakresie funkcjonowania instytucji komentowanej ustawy.

Obowigzujaca od blisko dwudziestu lat ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych jest jedna z podstawowych ustaw okreslajacych zasady funk-
cjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Warto przypomnie¢, ze zastgpita ona ustawe
o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz wczesniej obowigzu-
jacg ustawe o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, zastepujac tym samym model ubez-
pieczeniowy modelem mieszanym'. W ten sposob komentowana ustawa zmienita charakter
systemu. ,,Ubezpieczeniowo$¢” zeszta na dalszy plan, a podstawowym elementem stala sie
kwestia ustalenia warunkoéw i zakresu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych. Taka modyfikacja wynikata z wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
27.01.2004 ., K 14/03, OTK-A 2004/1, poz. 1, ktéry uznajac wiekszos¢ przepisow ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia za niezgodne z Konstytucja RP,
wskazal, ze przyznaje ona obywatelom prawo do swiadczen zdrowotnych niezaleznie od tego,
czy obywatel jest osobg ubezpieczong®. Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego zdeterminowat

W teorii finanséw publicznych systemy finansowania opieki zdrowotnej dzieli si¢ réwniez wedtug czterech kate-
gorii. Przyjmuje sie istnienie czterech podstawowych modeli: model Beveridge'a (m.in. system narodowej stuzby
zdrowia, w ktérym wladze publiczne biorg odpowiedzialnos¢ organizacyjng i finansowa za ochrone zdrowia —
system budzetowy oparty na jednym platniku i finansowany z podatkéw — np. Wielka Brytania), model Bismarcka
(system ubezpieczen zdrowotnych finansowany ze sktadek ubezpieczeniowych majacych charakter obowigzko-
wy - np. Niemcy), model rezydualny (panstwo nie bierze odpowiedzialnosci za organizacje i finansowanie opieki
zdrowotne;j i pozostaje ona indywidualng sprawg obywatela — np. USA), model Siemaszki (panstwo bierze pelna
odpowiedzialno$¢ za organizacje i finansowanie petnego pakietu ustug zdrowotnych i jest wlascicielem placéwek
shuzby zdrowia — pafistwa bylego bloku wschodniego). Por. S. Owsiak, Finanse publiczne. Teoria i praktyka, War-
szawa 2006, s. 160-161.

G. Machulak [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, Ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow pomocy publicznej. Komentarz, Warszawa 2010, s. 43.
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zatem ustawowy model systemu ochrony zdrowia, w ktérym panstwo powinno zapewni¢
obywatelom realne prawo do ochrony zdrowia, jednak szczegdtowe zasady funkcjonowania
systemu okresla obecnie obowigzujgca ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych. Widac to réwniez w ostatnich kilku latach, w ktérych usta-
wodawca zdaje si¢ zapominac o ubezpieczeniowym charakterze uprawnien, ktére pomimo
zmian w przepisach nie powinny traci¢ catkowitego znaczenia. Nie mozna bowiem zapomi-
na¢, ze w ustawie kwestii podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu pos$wigcona jest jej znaczna
czg$¢. Dotychczas prosta zasada, wedle ktorej swiadczenia dla ubezpieczonych finansowane sa
ze sktadek, a dla innych 0sob z budzetu panstwa, doznaje istotnych wylomow; a sposob wpro-
wadzanych zmian powoduje, ze nawet specjalistom trudno sie zorientowa¢, jaki jest ich cel.

Niewatpliwie komentowana ustawa, jak wiekszos¢ regulacji prawnych, ma charakter dyna-
miczny, co przektada si¢ na wiele jej nowelizacji, wptywajacych na ksztalt systemu, interpreta-
cje przepiséw oraz pojawiajace si¢ nowe problemy praktyczne.

Od publikacji poprzedniej wersji komentarza ustawa o $wiadczeniach byla wielokrotnie nowe-
lizowana, co spowodowalo, ze utracit on juz walory praktyczne. Bedace synonimem naszych
czasow niezwykle szybko wprowadzane zmiany powoduja, Ze tego rodzaju publikacja prawie
natychmiast si¢ dezaktualizuje. Chociaz wspotczesny sposob wprowadzania zmian legislacyj-
nych powoduje szybka bezprzedmiotowos¢ aktualizacji takich publikacji, to jednak duzy sto-
pien ich skomplikowania wymaga czasem siegniecia do wiedzy historycznej oraz przepisow
aktéw jednorazowych, niewprowadzanych co do zasady do tekstéw jednolitych czy ujednoli-
conych podstawowych ustaw. Niewatpliwie pomimo wielu zapowiedzi wprowadzane zmiany
nie maja charakteru systemowego, mozna nawet stwierdzi¢, Ze niektore z nich nie byly znaczace.

Zapowiadana likwidacja Narodowego Funduszu Zdrowia nie nastgpila, nie wprowadzono
réwniez alternatywnych form ubezpieczen zdrowotnych. Nie mozna jednak zapominac o tak
istotnych modyfikacjach jak wprowadzenie z dniem 1.01.2012 r. ustawy o refundacji lekéw,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych,
ktora zastapita dotychczasowe regulacje ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych w zakresie refundacji cen lekéw i wyrobéw medycznych.
Ponadto trzeba pamieta¢ o obowigzujacej od 1.01.2013 r. nowelizacji z 27.07.2012 r., ktéra
zmienila system weryfikacji uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej, oraz o nowelizacji
z 11.10.2013 ., istotnie modyfikujgcej zasady kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotne;.
Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ulegta
réwniez waznym zmianom w zwigzku z transpozycja do polskiego porzadku prawnego dy-
rektywy transgraniczne;j.

Od kilkunastu lat, tj. od wejécia w zycie nowelizacji z 25.06.2009 r., wobec okreslenia wykazu
$wiadczen gwarantowanych ustalanych w drodze rozporzadzen wydawanych przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, obowiazuje tzw. pozytywny koszyk swiadczen gwarantowanych,
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ktorego gtéwna rolg jest precyzyjne wskazanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore sg przed-
miotem finansowania ze $rodkéw publicznych.

Rok 2014 przynosi kolejne gruntowne zmiany ustawy: nowelizacja z 21.03.2014 r. to powrét do
starych rozwigzan w zakresie organizacji podstawowej opieki zdrowotnej i praktyk lekarskich
internistyczno-pediatrycznych, ktéry nie utrzymat sie zbyt dtugo; nowelizacja 222.07.2014 r. -
tzw. pakiet kolejkowy, ktory zmienia zasadniczo ksztalt systemu finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych nie tylko w zakresie zasad ustalania kolejnosci do-
stepu do $wiadczen, ich taryfikacji, lecz takze planowania potrzeb zdrowotnych oraz zakupu
$wiadczen, jak réwniez zasad organizacji Narodowego Funduszu Zdrowia; oraz nowelizacja
2 10.10.2014 r., wprowadzajaca do prawa krajowego dyrektywe transgraniczna.

Nastepne lata to kolejne zmiany: 2016 r. — nowelizacja z 21.07.2016 r., wprowadzajaca system
IOWISZ, oraz nowelizacja z 4.11.2016 r., umozliwiajaca uporzadkowanie kwestii uprawnien
do $wiadczen ze srodkéw publicznych; 2017 r. - wprowadzenie tzw. sieci szpitali nowelizacja
223.03.2017 r. oraz wylaczenie ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej z 27.10.2017 r. regu-
lacji dotyczacej podstawowej opieki zdrowotnej z przepisow komentowanej ustawy. Wzboga-
cilo si¢ rowniez orzecznictwo sagdéw powszechnych i administracyjnych w zakresie stosowania
komentowanej ustawy, co przelozylo sie na praktyke Narodowego Funduszu Zdrowia w zakre-
sie realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz wydawania decyzji admini-
stracyjnych, zaréwno tych zwigzanych z problematyka ubezpieczenia zdrowotnego i ustalania
prawa do $wiadczen, jak i podejmowanych w toku postepowania w sprawie zawarcia umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Od czaséw ostatniej publikacji komentarza (2018 r.) najistotniejsze modyfikacje systemu to
przede wszystkim znaczaca centralizacja w zarzadzaniu Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz zmiany wynikajace z przeorganizowania systemu w zwigzku z pandemiag COVID-19.

Wsrdd najistotniejszych modyfikacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych warto zwrdci¢ uwage na te wynikajace z: nowelizacji z 21.02.2019 .,
dotyczacej centralizacji procesu kontroli; ustawy o Funduszu Medycznym z 7.10.2020 r.; no-
welizacji z 14.08.2020 r., dotyczacej w duzej czesci zmian w organizacji NFZ; nowelizacji
z 20.05.2021 r., dotyczacej modyfikacji systemu opracowania i wdrazania map potrzeb zdro-
wotnych; nowelizacji z 16.11.2022 r., w gléwnej mierze odnoszacej si¢ do systemu finansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, w istotny sposob
modyfikujacej system opieki onkologicznej w Polsce.

To wszystko wymaga nowego komentarza, czgsto weryfikacji poprzednio przedstawionych po-
gladow oraz zaprezentowania praktycznych rozwigzan dotyczacych zastosowania przepiséw

ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w praktyce.

Agnieszka Pietraszewska-Macheta
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USTAWA

z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw publicznych

(tekst jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 2561; zm.: Dz.U. z 2022 1. poz. 2674,
poz. 2770; z 2023 1. poz. 605, poz. 650, poz. 658)






DZIAL |

Przepisy ogdlne

Rozdziat 1

Zakres przedmiotowy i podmiotowy
oraz objasnienia okreslen ustawowych

[Zakres przedmiotowy ustawy]

Ustawa okresla:
1) warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kow publicznych;
2) zasady i tryb finansowania §wiadczen, o ktorych mowa w pkt 1;
2a) zasady i tryb kwalifikowania swiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczen gwa-
rantowanych;
3) zadania wladz publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiad-
czen, o ktorych mowa w pkt 1;
4) zasady powszechnego - obowigzkowego i dobrowolnego ubezpieczenia zdrowot-
nego;
5) podstawy instytucjonalno-proceduralne do stosowania przepisow o koordynacji
w rozumieniu art. 5 pkt 32;
6) zasady funkcjonowania, organizacje i zadania Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej ,,Funduszem”;
6a) zasady funkcjonowania, organizacj¢ i zadania Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ,, Agencja”s
7) zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad finansowaniem i realizacja swiad-
czen, o ktorych mowa w pkt 1.
8) wysokos¢ odpisu dla Agencji Badan Medycznych.
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Art. 1 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

I. Konstytucyjny model ochrony zdrowia

. Przepis ten okresla zakres przedmiotowy regulacji, ktéra jest wynikiem wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z 7.01.2004 r., K 14/03, OTK-A 2004/1, poz. 1. W $wietle art. 68 ust. 1
Konstytucji RP ,kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”. Zgodnie za$ z art. 68 ust. 2 Kon-
stytucji RP ,,obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wiadze publiczne zapew-
niajg réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.
Warunki i zakres udzielania swiadczen okresla ustawa”. Pelnej wyktadni powyzszej normy,
w zwigzku z art. 30 i 38 Konstytucji RP, dokonal Trybunal Konstytucyjny w powolywanym
wyzej wyroku. Wywiddt on podmiotowe prawo jednostki do ochrony zdrowia z art. 68 ust. 1
Konstytucji RP. Trescig prawa do ochrony zdrowia nie jest jaki$§ abstrakcyjnie okreslony
(i w gruncie rzeczy niedefiniowalny) stan zdrowia poszczegélnych jednostek, lecz mozli-
wo$¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalcza-
nie i zapobieganie chorobom, urazom i niepelnosprawnosci.

. Obecna konstrukcja ustawy wynika z wyroku Trybunatu Konstytucyjnego, ktory uznajac
wigkszo$¢ przepiséw ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia za niezgodng z Konstytucja RP, wskazal, Ze przyznaje ona obywatelom prawo
do $wiadczen zdrowotnych niezaleznie od tego, czy obywatel jest osobg ubezpieczong.
Wyrok TK wplynat réwniez na nomenklature ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
ktora osoby uprawnione do $wiadczen nazywa ,,$wiadczeniobiorcami” (poprzednio nazy-
wala ich ,ubezpieczonymi”), zas umowe ze $wiadczeniodawcami - ,,umows o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej” (poprzednio - ,,umowg o udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych”). Ponadto ustawa wprowadzita szereg instytucji, ktore wprawdzie nie zrewolucjoni-
zowaly systemu finansowania §wiadczen zdrowotnych, ale zmusily do nowego spojrzenia
na niego.

. Norma art. 68 ust. 1 Konstytucji RP nie przesadza konstrukgji tego systemu jako calosci
ani jego poszczegolnych elementéw: charakteru prawnego zrodet finansowania §wiadczen
zdrowotnych, charakteru i struktury platnika (pfatnikéw) tych swiadczen czy tez struktu-
ry wlasnosciowej $wiadczeniodawcow. Pewne ograniczenia swobody ustawodawcy w tym
zakresie moga jednak wynika¢ z innych konstytucyjnych zasad lub wartoséci. Z obowiazku
rzeczywistego zapewnienia przez wladze publiczne odpowiednich warunkéw do realizacji
prawa do ochrony zdrowia, ktére nie moze by¢ traktowane jako uprawnienie iluzorycz-
ne badz czysto potencjalne, wynika jednak wymaganie, by system ten - jako calos¢ - byt
efektywny.

. W podobny sposob interpretacji art. 68 Konstytucji RP dokonal Sad Najwyzszy, kto-
ry w wyroku z 21.12.2004 r., I CK 320/04, LEX nr 369249, stwierdzil, ze trescig prawa do
ochrony zdrowia jest realna mozliwo$¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjo-
nalne ukierunkowanie na zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci. Ozna-
cza to, ze:
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Dziat I. Przepisy ogélne Art. 1

1) dziafanie systemu opieki zdrowotnej powinno opiera¢ si¢ na srodkach publicznych,

2) $wiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych majg by¢ dostepne dla obywateli, a

3) dostep do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych by¢ réwny,
co nie oznacza powszechnej dostepnosci do wszystkich znanych §wiadczen opieki'.

Il. Stosunki prawne w ubezpieczeniu zdrowotnym

. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego utrwalony jest poglad, ze regulacja prawa ubezpiecze-
nia zdrowotnego w Polsce ma charakter mieszany — publiczno-prywatny?. Ubezpieczenia
zdrowotne obejmuja trzy typy stosunkéw prawnych, ktére sg wspoéizalezne i niezbedne do
realizacji prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego’.

. Podstawowym stosunkiem jest stosunek ubezpieczenia taczacy ubezpieczonego z Fundu-
szem. Charakter tego stosunku nie jest ujmowany w sposob jednolity. W pi$miennictwie
podnosi sig, ze jest to stosunek o charakterze zobowigzaniowym, majacy swoje zrodio
w ustawie®. Nalezy jednak podnies¢, ze wiele elementéw tego stosunku ma charakter pub-
licznoprawny, z uwagi na obowigzek podlegania ubezpieczeniu, sposdb ustalania i pobie-
rania skladek, a takze pozycje ustrojowg Funduszu jako panstwowej osoby prawnej oraz
organu administracji w znaczeniu funkcjonalnym. Przemawia to za przyjeciem, ze jest to
stosunek o charakterze administracyjnoprawnym?®. Zdaniem niektérych ma on ,,odrebna
nature prawng (niezastugujaca na redukowanie jej do uje¢ znanych z prawa cywilnego lub
prawa administracyjnego), ktdra mozna okresli¢ jako ubezpieczeniowq™. Stosunek ubez-
pieczeniowy zostaje nawigzany z chwilg zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego, w ktorej
osoba zgloszona uzyskuje prawo do $wiadczen (art. 67 ust. 2 u.$.0.z.). Majac na wzgledzie
powyzsze uwagi zawarte w orzecznictwie SN, nalezy stwierdzi¢, ze $wiadczeniobiorcy przy-
stuguje w stosunku do podmiotu finansujacego $wiadczenia opieki zdrowotnej publiczne
prawo podmiotowe, ktdrego trescig jest zabezpieczenie §wiadczen opieki zdrowotnej w za-
kresie okreslonym w ustawie.

Dodatkowo wyrdznia si¢ stosunek pomiedzy NFZ i §$wiadczeniodawca, powstajacy na pod-
stawie zawieranych umow;, oraz stosunek faczacy swiadczeniodawce z ubezpieczonym. Sto-
sunek migdzy NFZ a $wiadczeniodawcg ma charakter umownego zobowigzania, ktorego
powstanie i wykonanie podlega ocenie z punktu widzenia prawa cywilnego’.

Opracowano na podstawie: G. Machulak [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, Usta-

wa..., s. 46-50.

2 Por. uchwate SN (7) z 24.01.2007 ., ITI UZP 4/06, OSNP 2007/15-16, poz. 226.

? Por. J. Jonczyk, Strony i stosunki powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, PiM 2005/1, s. 22 i n.

* Tak T. Zimna, Zawieranie uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa 2007, s. 22.

> Por. wyrok SN z 7.08.2003 r., IV CKN 393/01, LEX nr 279804.

¢ 'W. Sanetra, Stosunki z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego — jednos¢ w réznorodnosci, PUSIG 2001/3; podobnie
J. Joniczyk, Strony...

7 Por. wyrok SN z 7.08.2003 r., IV CKN 393/01, LEX nr 279804.
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Art. 1 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

W odniesieniu do stosunku faczacego $wiadczeniobiorce i $wiadczeniodawce w pismienni-
ctwie podkresla sig, ze jest to stosunek zobowigzaniowy, w ktérym pacjent wystepuje w roli
wierzyciela, $wiadczeniodawca za$ w roli dtuznika. Zrédlem tego stosunku jest umowa
o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej. Umowa pomiedzy Funduszem a swiadczenio-
dawca zawiera obowigzek $wiadczenia na rzecz osoby trzeciej, ktorg jest swiadczeniobior-
ca uprawniony do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej. Swiadczeniobiorca jako
beneficjent uzyskuje wtedy prawo do gwarantowanych $wiadczen medycznych okreslo-
nych w ustawie, ktére ma obowigzek finansowac¢ Fundusz®. Jak podkreslil Sad Najwyzszy
w uchwale z 27.04.2001 r., III CZP 5/01, OSNC 2001/11, poz. 161, roszczenie o to wiadcze-
nie moze by¢ skierowane zaréwno do Funduszu, jak i do $wiadczeniodawcy, ktérego wybral.

W literaturze podkresla sie takze, ze w stosunku do opieki zdrowotnej Zzrodlem uprawnie-
nia (wierzytelnosci) nie jest ani umowa stron, ani bezposrednio ustawa albo jakie$ ogolnie
rozumiane prawo cztowieka i obywatela. Tytulem uprawnienia pacjenta jest ubezpieczenie
zdrowotne, a powstaje ono z chwilg zgloszenia ubezpieczonego i czlonkéw jego rodziny
do Funduszu. Z tym tez momentem powstaje abstrakcyjny (potencjalny) stosunek opieki
zdrowotnej miedzy uprawnionym i $wiadczeniodawca, ktory ulega konkretyzacji z chwila
zgloszenia si¢ ubezpieczonego do konkretnego swiadczeniodawcy’.

Zakres $wiadczen przystugujacych uprawnionym. Zakres $wiadczen przystugujacych
uprawnionym ustalony zostal poprzez okreslenie uprawnienia do $§wiadczen gwaranto-
wanych zawartego w art. 15 oraz poprzez przyjecie sposobu kwalifikowania swiadczen ja-
ko $wiadczen gwarantowanych zawartego w dziale II rozdziale 1a. Problematyka zakresu
$wiadczen przystugujacych osobom uprawnionym ulegta radykalnej zmianie po nowelizacji
225.06.2009 . Do tego czasu zakres $wiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych swiadcze-
niobiorcom okreglony byt w sposéb pozytywny w dziale I ,,Swiadczenia opieki zdrowotnej”
oraz w sposoOb negatywny poprzez katalog $wiadczen nieprzystugujacych swiadczeniodaw-
com na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, stanowigcy zalacznik do niej,
oraz art. 16. Decydujace dla okreslenia zakresu §wiadczen przystugujacych na podstawie
ustawy bylo to, czy dane $wiadczenie znajduje sie w katalogu $§wiadczen niefinansowanych
ze $rodkéw publicznych. Budzito to watpliwosci natury praktycznej, albowiem z ustawy
wynikalo, ze kazde §wiadczenie opieki zdrowotnej niewymienione w zatgczniku do ustawy
powinno by¢ finansowane ze srodkéw publicznych. Tymczasem zgodnie z zasadami finan-
sowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych podstawa udzielania $§wiadczen opieki zdro-
wotnej byta umowa zawarta pomiedzy $wiadczeniodawcy a Funduszem, w konsekwencji
ktorej swiadczeniobiorca uzyskiwal §wiadczenia bedace przedmiotem tej umowy. Przed-
miot umowy byt okreslany przez Prezesa Funduszu na podstawie przepisow art. 146 u..0.z.
i to on determinowal zakres $wiadczen uzyskiwanych przez swiadczeniobiorce w ramach

T. Zimna, Zawieranie..., s. 26.
Tak J. Joriczyk, Stosunek opieki zdrowotnej, PIZS 2007/3. Opracowano na podstawie: G. Machulak [w:] K. Baka,
G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, Ustawa..., s. 5-52.
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systemu. Dysonans ten tagodzita wprowadzona w umowie o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej swego rodzaju ogolna procedura rozliczeniowa, tzw. rozliczenie za zgoda platni-
ka, ktére umozliwialo rozliczenie $wiadczen gwarantowanych, jednak nieokreslonych w ka-
talogu $wiadczen bedacych przedmiotem umowy. Nowelizacja z 25.06.2009 r. wprowadzita
zasade tzw. pozytywnego koszyka $wiadczen, polegajaca na przyjeciu, ze Swiadczeniobior-
com przystuguja wylacznie §wiadczenia okreslone w wykazach stanowigcych zataczniki do
rozporzadzen Ministra Zdrowia, czego wyrazem jest rowniez wprowadzenie ich w art. 1
pkt 2a. Zasadniczym celem nowelizacji bylo obligatoryjne finansowanie lub wspétinanso-
wanie ze srodkéw publicznych precyzyjnie wskazanych swiadczen opieki zdrowotnej (poj-
mowanych jako $wiadczenia zdrowotne, $wiadczenia zdrowotne rzeczowe i $wiadczenia
towarzyszace — zob. art. 5 pkt 34-40 u.$.0.2.)". Praktyczne aspekty funkcjonowania tzw. po-
zytywnego koszyka $wiadczen zawarte sa w komentarzu do art. 151 31d.

lll. Koordynacja systemow zabezpieczenia spotecznego

. Ustawa okresla podstawy instytucjonalno-proceduralne stosowania przepiséw o koordyna-
cji systemow zabezpieczenia spolecznego. Obecnie podstawe unijnej koordynacji zawiera
art. 5 pkt 32, wymieniajacy nastepujace akty prawne:

1) rozporzadzenie nr 883/2004;

2) rozporzadzenie nr 987/2009;

3) rozporzadzenie nr 1231/2010;

4) decyzje wydane na podstawie przepiséw rozporzadzen, o ktérych mowa w pkt 1-3;

5) umowa o wystapieniu;

6) protokot w sprawie koordynacji oraz decyzje wydane na podstawie umowy o handlu
i wspotpracy'.

. Prawo Unii Europejskiej nie harmonizuje systemow opieki zdrowotnej panstw cztonkow-
skich. Panstwa te zachowaly kompetencje w zakresie organizacji i sposobu finansowania
swych systemoéw zdrowotnych. Jednak swoboda przeptywu osob wigze sie z zalozeniem,
ze osoby przemieszczajace si¢ moga potrzebowaé pomocy i leczenia podczas pobytu poza
panstwem, w ktorym sa ubezpieczone (art. 42 TFUE)". Co do zasady ustugi zdrowotne

S

Por. opini¢ prawng o projekcie ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (VI kadencja, druk sejm. nr 1590) z 23.02.2009 1., sporza-
dzong przez Biuro Analiz Sejmowych.

Zmiana art. 5 pkt 32 wynikajaca z nowelizacji z 17.11.2021 r. miafa na celu przede wszystkim dostosowanie
przepisow ustawy do stanu prawnego powstatego w zwiazku z wystapieniem Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej
Brytanii i Irlandii Péinocnej z Unii Europejskiej i stosowaniem przepiséw umowy o wystapieniu oraz rozpocze-
ciem obowigzywania, z dniem 1.01.2021 r., protokolu w sprawie koordynacji do umowy o handlu i wspétpracy.
Na mocy tych uméw zachowane zostaja uprawnienia do korzystania z rzeczowych §wiadczen zdrowotnych w sy-
tuacjach transgranicznych, na zasadach analogicznych do obowigzujacych w ramach unijnych przepiséw o koor-
dynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego. Z uprawnien w zakresie rzeczowych $wiadczen zdrowotnych na
podstawie protokotu w sprawie koordynacji moga korzysta¢ obywatele Rzeczypospolitej Polskiej i Zjednoczonego
Krélestwa, ktérym nie przystuguja takie uprawnienia na podstawie umowy o wystapieniu.

12 Tak D. Dzienisiuk, Swiadczenia zdrowotne w miejscu pobytu na terytorium Unii Europejskiej, PiZS 2006/6.
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s3 uznawane za objete unijng swobodg $wiadczenia ustug (art. 56 i n. TFUE), a leki i inne
wyroby medyczne za objete swobodnym przeplywem towaréw (art. 34 i n. TFUE). Z tych
swobdd orzecznictwo Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej wywodzi prawo do ko-
rzystania z towaréw i ustug medycznych na terytorium calej Unii z zachowaniem systemu
zabezpieczenia, do ktdrego nalezy zainteresowany"’.

. Koordynacja systeméw zabezpieczenia spotecznego realizowana jest zgodnie z nastepujacy-

mi zasadami:

1) stosowania jednego ustawodawstwa;

2) réwnego traktowania obywateli;

3) réwnego traktowania $wiadczen, dochodéw, okolicznosci lub zdarzen;

4) sumowania okreséw ubezpieczenia i zamieszkania dla celéw nabycia prawa do $wiad-
czen;

5) eksportu $wiadczen dla 0sdb zamieszkatych w panistwach stosujacych przepisy o koor-
dynacji systemow zabezpieczenia spolecznego.

. Do 25.10.2013 r. panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej byty zobowigzane dostosowac

swoje systemy opieki zdrowotnej do dyrektywy transgranicznej. Wymagato to nowelizacji
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej. Glownym
zalozeniem dyrektywy transgranicznej jest zapewnienie realizacji swobodnego przeptywu
ustug na terytorium Unii Europejskiej w sferze opieki zdrowotnej, tj. stworzenie przejrzy-
stych ram prawnych w zakresie korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej w innych pan-
stwach czlonkowskich UE, z mozliwoscia uzyskania przez kazdego pacjenta zwrotu kosztow
takich $wiadczen od publicznego systemu opieki zdrowotnej, ktéremu dana osoba podlega.
Szerzej na ten temat w komentarzu do art. 42a-42k.

. Przepisy o koordynacji majg zastosowanie na terenie Unii Europejskiej oraz Europejskiego

Stowarzyszenia Wolnego Handlu. EFTA powstata 3.05.1960 r. na mocy konwencji sztok-
holmskiej podpisanej 4.01.1960 r. Obecnie cztonkami EFTA sa: Islandia, Liechtenstein, Nor-
wegia, Szwajcaria. Ponadto na mocy umowy o handlu i wspéipracy przepisy o koordynacji
majg rowniez zastosowanie na terytorium Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Ir-
landii Pétnocnej.

. Kluczowe dla ustalenia podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen zdrowotnych

zwigzanych z przemieszczaniem si¢ w Unii Europejskiej jest pojecie instytucji wlasciwej oraz
pojecie panstwa wiasciwego. Zgodnie z art. 97 ust. 3d u.é.0.z. ,,Fundusz jest instytucja wlas-
ciwg, instytucja miejsca zamieszkania, instytucja miejsca pobytu oraz instytucja facznikowa
w zakresie rzeczowych $wiadczen zdrowotnych, w rozumieniu przepiséw o koordynacji,
oraz prowadzi, w centrali Funduszu, punkt kontaktowy, o ktérym mowa w przepisach o ko-
ordynacji”

Tak D. Dzienisiuk, Swiadczenia. ..

52 Agnieszka Pietraszewska-Macheta



Dziat I. Przepisy ogélne Art. 2

[Zakres podmiotowy ustawy]

1. Do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicz-
nych na zasadach okreslonych w ustawie maja prawo:

1)

2)

3)

4)

osoby objete powszechnym - obowiagzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem

zdrowotnym, zwane dalej ,,ubezpieczonymi”,

inne niz ubezpieczeni osoby posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, ktore posiadajg obywatelstwo polskie lub uzyskaly

w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupelniajaca, lub ze-

zwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktorej mowa

w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziem-

cach (Dz. U. z 2021 r. poz. 2354, z p6zn. zm.), spelniajace kryterium dochodowe,

o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy spolecznej

(Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pézn. zm.), co do ktorych nie stwierdzono okolicz-

nosci, o ktorej mowa w art. 12 tej ustawy, na zasadach i w zakresie okreslonych dla

ubezpieczonych,

inne niz wymienione w pkt 1 i 2 osoby, ktore nie ukonczyly 18. roku zycia:

a) posiadajace obywatelstwo polskie lub

b) ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodicy lub ochrone
uzupelniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z oko-
licznoscia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, posiadajace miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, lub

c) pobierajace rente rodzinna, jezeli maja miejsce zamieszkania na terytorium
panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanego dalej ,,pan-
stwem czlonkowskim UE lub EFTA”, lub Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej
Brytanii i Irlandii PéInocnej, zwanego dalej ,,Zjednoczonym Krolestwem”, lub

d) pobierajace $wiadczenie pieniezne, o ktorym mowa w ustawie z dnia 8 lutego
2023 r. o $wiadczeniu pieni¢znym przystugujacym czlonkom rodziny funk-
cjonariuszy lub Zolnierzy zawodowych, ktérych $mier¢ nastapita w zwigzku
ze stuzbg albo podjeciem poza stuzbg czynnosci ratowania Zycia lub zdrowia
ludzkiego albo mienia (Dz. U. poz. 658), jezeli majg miejsce zamieszkania na te-
rytorium panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA lub Zjednoczonego Krdlestwa,

inne niz wymienione w pkt 1-3 osoby posiadajjce miejsce zamieszkania na tery-

torium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore sa w okresie ciazy, porodu lub potogu:

a) posiadajace obywatelstwo polskie lub

b) ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone
uzupelniajacy, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z oko-
licznoscia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

- zwane dalej ,,$wiadczeniobiorcami”
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2. Osobom nieposiadajacym obywatelstwa polskiego, innym niz $wiadczeniobiorcy,
$wiadczenia zdrowotne udzielane sa na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych
i umowach miedzynarodowych.

. W przepisie tym wskazany zostal katalog oséb uprawnionych do korzystania ze $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na zasadach okreslonych w usta-
wie o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.

. Najliczniejsza grupa oséb uprawnionych do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej na
zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sa osoby objete obo-
wigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym (art. 2 ust. 1 pkt 1 u.$.0.z.). Ilekro¢
ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej wspomina o tej grupie osob, okresla je mianem
ubezpieczonych.

Jako ubezpieczonych nalezy traktowa¢ zaréwno osoby, ktore podlegaja obowigzkowemu
ubezpieczeniu zdrowotnemu lub zawarly z NFZ umowe dobrowolnego ubezpieczenia zdro-
wotnego, jak i czlonkéw rodziny takich osob (zob. komentarze do art. 3 i art. 5 pkt 3).

Osoby objete obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym zostaly wskazane enumeratyw-
nie w art. 66 ust. 1 u..0.z. (zob. komentarz do art. 66). Oznacza to, Ze obowigzkowemu
ubezpieczeniu zdrowotnemu podlegaja jedynie osoby wskazane w tym przepisie. W konse-
kwencji osobami objetymi obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym sg np.: pracowni-
cy, zleceniobiorcy, emeryci, rencisci, osoby prowadzace pozarolniczg dziatalno$¢, zotnierze
zawodowi, policjanci czy bezrobotni. Z kolei z dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego
mogg skorzysta¢ osoby niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, ktore
spelniaja warunki wynikajace z art. 68 u.§.0.z. (zob. komentarz do art. 68).

Nalezy jednak podkredli¢, ze dana osoba podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu zdro-
wotnemu lub moze ubezpieczy¢ sie dobrowolnie jedynie w sytuacji, gdy spetnia przestanki
zart. 3 u.8.0.z,, czyli $cisle okreslone warunki w zakresie miejsca zamieszkania, obywatelstwa,
dokumentu uprawniajgcego cudzoziemca do pobytu na terenie Polski czy podlegania w Polsce
ubezpieczeniu spolecznemu. Podobnie status cztonka rodziny moze uzyska¢ jedynie osoba,
ktéra odpowiada wymogom okreslonym w tym przepisie (zob. szerzej komentarz do art. 3).

. Poza ubezpieczonymi do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okre-
Slonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej uprawnione sg osoby posiadajace
miejsce zamieszkania na terytorium RP, ktore posiadajg obywatelstwo polskie lub uzyskaly
w RP status uchodzcy lub ochrone uzupelniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzie-
lone w zwiazku z okolicznoscig, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d u.cudz.,
spelniajace kryterium dochodowe okreslone w ustawie o pomocy spolecznej (art. 2 ust. 1
pkt 2 u.8.0.z.). Powyzsze prawo uzyskujg osoby nieubezpieczone, ktore spetniaja facznie na-
stepujace przestanki:
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- posiadajg obywatelstwo polskie lub uzyskaly w RP status uchodzcy lub ochrone uzupet-
niajac, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktorej
mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d u.cudz;

- majg miejsce zamieszkania na terenie Polski, czyli przebywaja w tym kraju z zamiarem
statego pobytu;

- sg osobami pozbawionymi jakichkolwiek dochoddw lub ich dochdd jest bardzo niski.

Tym samym prawa do bezplatnych §wiadczen nie uzyskaja na tej podstawie np. inni niz
wskazani wyzej cudzoziemcy ani obywatele polscy zamieszkali na stale za granicg i prze-
bywajacy jedynie chwilowo na terenie Polski (np. w celach turystycznych lub w zwigzku
z odwiedzeniem rodziny).

Przy ustalaniu miejsca zamieszkania nalezy bra¢ pod uwage przepisy Kodeksu cywilne-
go, a w szczegOlnosci art. 25 k.c. Zgodnie z tym przepisem miejscem zamieszkania osoby
fizycznej jest miejscowosé, w ktorej przebywa ona z zamiarem statego pobytu. Ustalenie tego
zamiaru powinno by¢ oparte na kryteriach zobiektywizowanych. Przy ustalaniu miejsca
zamieszkania nie mozna zatem opierac si¢ wylacznie na o$wiadczeniu zainteresowanej oso-
by fizycznej. ,O zamieszkiwaniu w jakiej$ miejscowosci mozna mowi¢ wiec wowczas, gdy
wystepujace okolicznosci pozwalajg przecietnemu obserwatorowi na wyciggniecie wnio-
skow, ze okreslona miejscowos¢ jest glownym osrodkiem dziatalno$ci danej dorostej osoby

fizycznej™™.

O miejscu zamieszkiwania decyduja dwa czynniki: zewnetrzny (fakt przebywania) i we-
wnetrzny (zamiar statego pobytu). Wyrazenie zamiaru statego pobytu nie wymaga zlozenia
o$wiadczenia woli (nie jest czynno$cig prawng). Wystarczy wiec, ze zamiar taki wynika z za-
chowania danej osoby polegajacego na zesrodkowaniu swojej aktywnosci zyciowej w okre-
$lonej miejscowosci. Przy tym jednoczesnie zauwazy¢ nalezy, ze samo zameldowanie, bedace
kategorig prawa administracyjnego, nie przesadza o miejscu zamieszkania w rozumieniu
prawa cywilnego'. O miejscu zamieszkania nie przesadza samo zameldowanie, cho¢ nalezy
uznad, ze stanowi ono wskazowke, ktéra winna by¢ brana pod uwage w trakcie badania ist-
nienia przestanek wskazanych wart. 25 k.c. Niemniej z zameldowaniem nie jest zwiazane do-
mniemanie, ze okresla ono miejsce zamieszkania'®. Zameldowanie na pobyt staly lub czasowy
stuzy wylacznie celom ewidencyjnym i potwierdzeniu faktu pobytu osoby w danej miejsco-
wosci pod okreslonym adresem. Miejsce zamieszkania to wytacznie miejscowos¢, natomiast
w przypadku pobytu statego lub czasowego chodzi o zamieszkiwanie w danej miejscowo-
$ci pod oznaczonym adresem. Zgodnie bowiem z art. 25 ust. 1-2 i 4 u.e.l. pobytem statym
jest zamieszkanie w okreslonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem stalego
przebywania. Pobytem czasowym jest natomiast przebywanie bez zamiaru zmiany miejsca

Postanowienie NSA z 30.03.2006 r., I OW 265/05, LEX nr 198360.
Postanowienie NSA z 15.02.2006 r., I OW 231/05, LEX nr 201525.
Wyrok NSA z 14.12.2005 r., I FSK 212/05, LEX nr 195823.

Andrzej Sidorko 55



Art. 2 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

pobytu stalego w innej miejscowosci pod oznaczonym adresem lub w tej samej miejscowosci,
lecz pod innym adresem (pobyt czasowy obywatela polskiego to przebywanie poza miejscem
pobytu stalego przez okres ponad 3 miesiecy). Adres okresla sie przez podanie:
1) w gminach, ktdre uzyskaly status miasta — nazwy miasta (dzielnicy), ulicy, numeru do-
mu i lokalu - jezeli jest wydzielony, nazwy wojewddztwa oraz kodu pocztowego;
2) w pozostatych gminach - nazwy miejscowosci, ulicy, jezeli w miejscowosci wystepuje
podzial na ulice, numeru domu i lokalu - jezeli jest wydzielony, nazwy gminy, nazwy
wojewodztwa oraz kodu pocztowego (art. 26 ust. 1 w.e.l.).

O miejscu zamieszkania nie stanowi wystepowanie wylacznie jednej przestanki, polegajacej
na samym tylko zamieszkiwaniu w sensie fizycznym, jednakze bez zamiaru stalego pobytu,
chociazby zamieszkiwanie trwalo przez dtuzszy czas, np. w zwigzku z wykonywaniem pracy
czy studiowaniem w innej miejscowo$ci'”. W rezultacie dtugotrwata przerwa w faktycznym
przebywaniu w miejscu zamieszkania, spowodowana np. studiami w innej miejscowosci czy
pobytem w wigzieniu, nie pozbawia danej osoby miejsca zamieszkania i nie powoduje zmiany
miejsca zamieszkania. Osadzony w areszcie sledczym lub zaktadzie karnym przebywa wbrew
swej woli w takim miejscu odosobnienia. W konsekwencji nie mozna méwi¢ o zmianie miej-
sca zamieszkania przez osobe przebywajaca w areszcie lub zakladzie karnym ani o zamia-
rze statego pobytu takiej osoby w miejscowosci, w ktdrej znajduje si¢ areszt (zaktad karny).

Miejscem zamieszkania jest miejsce, do ktérego po okresie przerwy spowodowanej réznymi
okolicznos$ciami zyciowymi (np. okresem studiéw, odbywania stuzby wojskowej czy kary po-
zbawienia wolnosci, pracy zarobkowej) osoba zamierza wrdci¢ lub gdzie spedza wolny czas'®.
Zamiar stalego pobytu moze przejawiac sie poprzez zlokalizowanie w danej miejscowosci
tzw. stalego ogniska domowego, co oznacza m.in. zakup domu czy mieszkania. O miejscu
zamieszkania nie przesadza wylacznie samo zatrudnienie w danej miejscowosci. Przy ustala-
niu zamiaru pobytu chodzi nie tylko o zwigzki natury ekonomicznej, lecz takze emocjonalnej
czy rodzinnej. Faktyczne przebywanie w danej miejscowosci nie moze by¢ rozumiane jedynie
jako pobyt wymuszony konieczno$cig wykonywania w niej swych obowigzkéw pracowni-
czych czy zarobkowych, ale musi mie¢ ono jednoczesnie cechy zalozenia tam osrodka swoich
osobistych i majgtkowych intereséw. Przebywanie w miejscowosci musi wigza¢ sie bowiem
ze skupieniem w niej zyciowej aktywnosci, zwigzanej nie tylko z praca, lecz takze z rodzing".

Aby ustali¢ fakt miejsca zamieszkania, nalezy stwierdzi¢, jaka miejscowos¢ stanowi centrum
osobistych i majagtkowych interesow osoby fizycznej, oraz zbada¢ na podstawie obiektyw-
nych okoliczno$ci, czy osoba fizyczna ma wole statego pobytu w tej miejscowosci. W przy-
padku trudnosci z ustaleniem miejsca zamieszkania nalezy bra¢ pod uwage miejscowosc¢,
w ktorej z najwigkszym nasileniem koncentruje sie aktywno$¢ zyciowa, zawodowa, rodzinna

7 'Wyrok SN z 7.06.1983 r., Il UR 4/84, OSP 1984/12, poz. 265.
'8 Wyrok NSA z 23.06.2020 r., I GSK 131/20, LEX nr 3050603.
1 Wyrok WSA w Warszawie z 23.06.2020 r., III SA/Wa 1476/19, LEX nr 3099593.
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danej osoby oraz wola koncentracji tych spraw w tym, a nie w innym miejscu®. Zamiar
stalego pobytu to element subiektywny i zmienny w czasie, a jego istnienie lub nieistnienie
organy administracyjne moga ustala¢ wylacznie poprzez dostrzezenie cech typowych dla
stanu zogniskowania spraw zyciowych osoby fizycznej w danej miejscowosci. W stosun-
ku do oséb majacych miejsce zamieszkania w kraju, a wyjezdzajacych za granice, istotne
znaczenie ma okoliczno$¢, czy dana osoba wyjechata za granice na pobyt czasowy, ktory
to zamiar nalezy ocenia¢ na podstawie caloksztaltu okolicznosci®'. Przerwa w faktycznym
przebywaniu w danym miejscu, i to nawet dtugotrwala, nie daje automatycznie podstaw
do uznania, Ze nie stanowi ono miejsca zamieszkania. Tymczasowa zmiana miejsca pobytu
zasadniczo pozostaje bez wplywu na miejsce zamieszkania. O stalosci pobytu na okreslo-
nym terytorium decyduje bowiem przede wszystkim takie przebywanie, ktére ma na celu
zaloZenie tam o$rodka swoich osobistych i majgtkowych interesow. W przypadku osob ma-
jacych miejsce zamieszkania w kraju, a wyjezdzajacych za granice, istotne znaczenie bedzie
wiec mialo to, czy 6w wyjazd nosi znamiona wyjazdu stalego, czy tez tymczasowego. Nie
w kazdym bowiem wypadku wyjazdu za granice i dluzszego nawet tam pobytu zmienia si¢
ze skutkiem prawnym miejsce zamieszkania. Dotyczy to zwlaszcza wyjazdu na studia, w mi-
sji dyplomatycznej, wyjazdu stuzbowego, wyjazdu w celach zarobkowych*.

Przy ustalaniu miejsca zamieszkania nalezy mie¢ takze na uwadze art. 28 k.c., zgodnie z kto-
rym mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania.

Miejscem zamieszkania dziecka pozostajacego pod wtadza rodzicielska jest miejsce za-
mieszkania rodzicéw albo tego z rodzicow, ktéremu wylacznie przystuguje wladza rodzi-
cielska lub ktoremu zostalo powierzone wykonywanie wladzy rodzicielskiej. Jezeli wladza
rodzicielska przystuguje na réwni obojgu rodzicom majgcym osobne miejsce zamieszkania,
miejsce zamieszkania dziecka jest u tego z rodzicéw, u ktérego dziecko stale przebywa. Jezeli
dziecko nie przebywa stale u Zadnego z rodzicow, jego miejsce zamieszkania okresla sad
opiekunczy (art. 26 k.c.). Miejscem zamieszkania osoby pozostajacej pod opieka jest miejsce
zamieszkania opiekuna (art. 27 k.c.).

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej nie uzaleznia przyznania prawa do korzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych od zameldowania
w Polsce, lecz od miejsca zamieszkania na terytorium RP.

Z uprawnienia do bezplatnych $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie art. 2 ust. 1
pkt 2 u.$.0.z. nie moga skorzysta¢ osoby uzyskujace dochody niepowodujace objecia obowigz-
kowym ubezpieczeniem zdrowotnym (np. z uméw o dzielo), lecz osiagane w takiej wysokosci,
ze umozliwiaja np. zawarcie z NFZ umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego.

% Wyrok NSA z 5.04.2022 ., ITT FSK 3429/21, LEX nr 3338810.
' Wyroki NSA z21.09.2021 r.: I OSK 4310/18, LEX nr 3230443 i I OSK 4311/18, LEX nr 3240082.
2 Wyrok NSA z 5.04.2019 r., 1 OSK 1527/17, LEX nr 2681634.
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Nalezy zaznaczy¢, ze podstawg uzyskania bezptatnego leczenia przez wymienione wyzej
osoby jest otrzymanie przez nie decyzji potwierdzajacej to prawo i wydanej przez wojta
(burmistrza, prezydenta miasta) gminy wlasciwej dla ich miejsca zamieszkania.

Wspomniana decyzja jest natomiast wydawana po:
1) przediozeniu przez osobe zainteresowang dokumentéw potwierdzajacych zamieszkiwa-

nie na terytorium RP oraz dokumentéw potwierdzajacych:

a) posiadanie przez nig obywatelstwa polskiego lub

b) posiadanie statusu uchodzcy, lub

c) objecie ochrong uzupelniajaca, lub

d) posiadanie zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okolicznoscig,
o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d u.cudz;

2) przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu $rodowiskowego;
3) stwierdzeniu spelniania kryterium dochodowego, o ktorym mowa w art. 8 u.p.s.;
4) stwierdzeniu braku okolicznosci, o ktérych mowa w art. 12 u.p.s., w wyniku przeprowa-

dzenia rodzinnego wywiadu srodowiskowego, tj. braku stwierdzenia przez pracownika
socjalnego dysproporcji miedzy udokumentowang wysokoscig dochodu a sytuacjg ma-
jatkowa osoby lub rodziny, wskazujaca, ze osoba ta lub rodzina jest w stanie przezwycie-
zy¢ trudng sytuacje zyciowa, wykorzystujac wlasne zasoby majagtkowe, w szczegolno$ci
w przypadku posiadania znacznych zasobdw finansowych, wartosciowych przedmio-
tow majatkowych lub nieruchomosci (zob. art. 54 u.§.0.z. oraz komentarz do tego arty-
kutu).

4. Kolejng grupg osob uprawnionych do bezplatnych swiadczen zdrowotnych pomimo braku
ubezpieczenia zdrowotnego sg osoby, ktore nie ukonczyly 18. roku zycia:
1) posiadajace obywatelstwo polskie lub
2) ktore uzyskaty w RP status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca, lub zezwolenie na po-

byt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1
lit. ¢ lub d u.cudz., posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium RP, lub

3) pobierajace rente rodzinng, jezeli majg miejsce zamieszkania na terytorium panstwa

czfonkowskiego UE lub panstwa czlonkowskiego EFTA lub Zjednoczonego Krélestwa
(ta grupa oséb zostata dodana do ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej z dniem
1.07.2022 r.), lub

4) pobierajace $§wiadczenie pienig¢zne, o ktérym mowa w ustawie z 8.02.2023 r. o $wiad-

czeniu pienieznym przystugujacym cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub zotnierzy
zawodowych, ktorych $mier¢ nastapita w zwigzku ze stuzbg albo podjeciem poza stuzba
czynnosci ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia (Dz.U. poz. 658), jezeli
maja miejsce zamieszkania na terytorium panstwa cztonkowskiego UE lub panstwa
cztonkowskiego EFTA lub Zjednoczonego Krélestwa (ta ostatnia grupa oséb zostala
dodana do ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej z dniem 21.04.2023 r.; odnosnie
do wspomnianego $wiadczenia zob. komentarz do art. 5 pkt 20).
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Dla skorzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego nie jest zatem w przypadku tych osob istotna ich sytuacja materialna. Oznacza
to, ze z bezplatnych $wiadczen moze korzysta¢ nawet dziecko, ktérego rodzicow staé na
dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne w NFZ, a ktérzy mimo to nie zdecydowali si¢ na to
ubezpieczenie. Nie jest takze wymagane posiadanie przez te osoby decyzji wojta (burmi-
strza, prezydenta miasta) potwierdzajacej prawo tych osob do bezptatnego leczenia.

Ze wspomnianego uprawnienia moga skorzysta¢ dzieci nieobjete ubezpieczeniem zdro-
wotnym. W konsekwencji kazde dziecko majace obywatelstwo polskie uzyskuje prawo
do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych. Jednak status osoby ubezpieczonej maja jedy-
nie dzieci zgloszone do ubezpieczenia zdrowotnego (np. przez rodzica) jako cztonkowie
rodziny osoby ubezpieczonej badz dzieci zgloszone do obowigzkowego ubezpieczenia
zdrowotnego np. przez szkole lub placéwke opiekuncza jako dzieci (uczniowie) niepod-
legajace ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu (w tym z tytulu posiadania statusu
czlonka rodziny osoby ubezpieczonej). Rozrdznienie dzieci posiadajacych status ubez-
pieczonych i pozbawionych takiego statusu jest istotne z uwagi na to, ze leczenie dzieci
ubezpieczonych finansowane jest ze srodkéw NFZ pochodzacych ze skladek na ubezpie-
czenie zdrowotne, natomiast leczenie dzieci nieposiadajacych ubezpieczenia zdrowotnego
finansowane jest przez NFZ ze $srodkéw otrzymanych na ten cel z budzetu panstwa. Z tego
tez powodu ustalenie przez $wiadczeniodawce (np. przez szpital czy przez przychodnig)
statusu ubezpieczeniowego danego dziecka ma wplyw na obcigzenie odpowiedniego
podmiotu kosztami udzielonych temu dziecku §wiadczen. Skoro leczone dziecko nie jest
osobg ubezpieczong, to jego leczenie nie powinno by¢ finansowane ze $rodkéw zgroma-
dzonych przez NFZ z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne (szerzej zob. komentarz
do art. 97).

Dodanie od 1.07.2022 r. dzieci pobierajacych rente rodzinna majacych miejsce zamieszkania
na terytorium panstwa czlonkowskiego UE lub panstwa czlonkowskiego EFTA lub Zjed-
noczonego Krolestwa do grupy osob, ktore nie ukonczyly 18. roku Zycia i sg uprawnione
do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych pomimo braku ubezpieczenia zdrowotnego, wy-
nika z wprowadzonych od tej daty zmian w zakresie rozliczania dochodéw uzyskiwanych
z tytulu pobierania rent rodzinnych przez dzieci do 18. roku zycia. Dochody z ww. zZrédla
s3 od 1.07.2022 r. kwalifikowane przy rozliczaniu podatku dochodowego od oséb fizycz-
nych jako dochody dziecka, a nie rodzica, jak to bylo do 30.06.2022 r. Przed 1.07.2022 r.
dochody z renty rodzinnej dzieci do 18. roku Zycia byly na gruncie ustawy o podatku do-
chodowym od 0s6b fizycznych dochodem rodzica i w konsekwencji zaliczka na podatek
dochodowy nie byla odrebnie ustalana z dochodu dziecka. Oznaczalo to, ze na podstawie
art. 83 ust. 2 u.$.0.z. sktadka na ubezpieczenie zdrowotne nalezna z tytutu pobierania renty
rodzinnej przez dziecko podlegala obnizeniu do wysokosci zaliczki na podatek dochodowy
tej osoby, tj. do wysokosci 0 zt (z obnizenia sktadki nie mogty jedynie skorzysta¢ sieroty zu-
pelne, ktore odprowadzaly zaliczke na podatek dochodowy od otrzymywanej renty rodzin-
nej). Zmiany zasad rozliczania podatku dochodowego tej grupy podatnikow skutkowaty od
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1.07.2022 r. ustaleniem zaliczki na podatek dochodowy od dochodu dziecka z tytutu renty
rodzinnej, a w konsekwencji oznaczalyby réwniez obowigzek odprowadzania skladki na
ubezpieczenie zdrowotne od tego dochodu. Dlatego w celu zwolnienia ww. dzieci z obo-
wigzku odprowadzania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne od otrzymywanej renty ro-
dzinnej ustawodawca postanowit od 1.07.2022 r. wylaczy¢ te grupe osob z obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego przy jednoczesnym zachowaniu przez te osoby uprawnienia
do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego na
podstawie art. 2 ust. 1 pkt 3 u.$.0.z.

Warto podkresli¢, ze do 31.12.2012 r. dziecko nieposiadajgce ubezpieczenia zdrowotnego
moglo mie¢ status swiadczeniobiorcy i w konsekwencji korzysta¢ ze §wiadczen w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego tylko wtedy, gdy miato obywatelstwo polskie i jednoczesnie za-
mieszkiwato w Polsce. Od 1.01.2013 r. dla uzyskania prawa do swiadczen w ramach ubezpie-
czenia zdrowotnego przez dziecko nieubezpieczone posiadajace obywatelstwo polskie nie
jest natomiast konieczne zamieszkiwanie przez nie na terytorium Polski.

Nalezy zaznaczy¢, ze z uprawnienia do bezptatnego leczenia w sytuacji braku ubezpieczenia
nie moga skorzysta¢ dzieci cudzoziemcy, z wyjatkiem:
- dzieci posiadajacych miejsce zamieszkania na terytorium RP, ktore uzyskaly w RP sta-
tus uchodzcy lub ochrone uzupelniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w zwigzku z okolicznoécig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d u.cudz;
- dzieci pobierajacych rente rodzinng majacych miejsce zamieszkania na terytorium pan-
stwa cztonkowskiego UE (np. Polski) lub panstwa czlonkowskiego EFTA lub Zjedno-
czonego Krdlestwa.

Dlatego dziecko cudzoziemiec nieposiadajace w Polsce statusu $wiadczeniobiorcy korzysta
ze $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie Polski na zasadach okreslonych w przepisach od-
rebnych i umowach migdzynarodowych. W konsekwencji prawo do bezptatnych $§wiadczen
opieki zdrowotnej na terenie Polski przystuguje np. dzieciom nieposiadajacym polskiego
ubezpieczenia zdrowotnego, lecz uprawnionym do korzystania z bezplatnych $wiadczen na
podstawie przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego. Osoby takie ko-
rzystaja ze $wiadczen na zasadach okreslonych w tychze przepisach, czyli np. bezplatne sa
$wiadczenia udzielone w trakcie pobytu turystycznego na terenie Polski dziecku majacemu
obywatelstwo wloskie, jezeli zostaly one udzielone w niezbednym zakresie i nie miaty cha-
rakteru planowego (np. udzielono ich w zwiazku ze ztamaniem przez dziecko reki w wyni-
ku wypadku samochodowego). Warto podkresli¢, ze osoby uprawnione do $wiadczen na
powyzszych zasadach swoje uprawnienie czerpig z posiadania ubezpieczenia zdrowotnego
w innym niz Polska panstwie UE, w panstwie EFTA lub w Zjednoczonym Krélestwie. Osoby
te posiadaja zatem ubezpieczenie zdrowotne, z tym ze w innym panstwie niz Polska. Koszty
takich swiadczen zostang ostatecznie rozliczone pomiedzy wlasciwymi instytucjami, czyli
pomiedzy NFZ a jego odpowiednikiem w danym panstwie, np. w panstwie UE, w ktorym
ubezpieczony jest dany cudzoziemiec.
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Obywatelom innych panstw niz wskazane powyzej $wiadczenia zdrowotne na terenie Polski
moga natomiast przystugiwac bezplatnie jedynie wowczas, gdy takie uprawnienia wynikaja
z uméw miedzynarodowych (innych porozumien), ktorych strona jest Polska i panstwo,
ktorego obywatelem jest dany cudzoziemiec.

. Z bezplatnego leczenia mogg skorzysta¢ nieubezpieczone kobiety bedace w okresie cigzy,
porodu i potogu, ktdre maja miejsce zamieszkania na terytorium Polski i obywatelstwo pol-
skie badz uzyskaly w RP status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca, lub zezwolenie na
pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1
lit. ¢ lub d u.cudz. Nalezy zauwazy¢, ze wspomniane kobiety sg uprawnione do korzystania
bezptatnie ze wszystkich $wiadczen opieki zdrowotnej (na takich samych zasadach co kobie-
ty ubezpieczone) udzielanych w okresie cigzy, porodu i potogu. Powyzsze uprawnienie nie
jest zatem ograniczone jedynie do $wiadczen udzielanych w zwigzku z cigzg, porodem i po-
togiem. Dlatego np. leczenie przezigbienia czy zwichniecia nogi - jezeli powyzsze schorzenia
pojawily si¢ u nieubezpieczonej kobiety w trakcie ciazy — powinno odby¢ sie bezplatnie.

W przypadku nieubezpieczonej cudzoziemki (innej niz wymieniona w art. 2 ust. 1 pkt 4
lit. b u.$.0.z.) w okresie cigzy, porodu i potogu leczenie odbywa si¢ na koszt tej kobiety (chyba
ze umowa miedzynarodowa, ktorej Polska jest strong, przewiduje, Ze leczenie w takiej sytu-
acji obywatelki danego panstwa odbywa si¢ nieodplatnie, tj. na koszt innego podmiotu niz
wspomniana kobieta). Podobnie odplatne jest rowniez leczenie obywatelki Polski bedacej
w okresie ciazy, porodu i pologu, ktdra nie zamieszkuje w Polsce.

. Ustawodawca okresla osoby wskazane wart. 2 ust. 1 pkt 1-4 u.§.0.z. zbiorczg nazwg ,,§wiad-
czeniobiorcéw”. Tym samym ilekro¢ w przepisach ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej jest mowa o $wiadczeniobiorcach, nalezy uzna¢, ze dany zapis dotyczy nie tylko osob
ubezpieczonych, lecz takze 0sob nieubezpieczonych spelniajacych przestanki okreslone
wart. 2 ust. 1 pkt 2-4 u.s.0.z.

Rozroéznienie na $wiadczeniobiorcow posiadajacych ubezpieczenie zdrowotne i na $wiad-
czeniobiorcéw nieposiadajgcych takiego ubezpieczenia jest istotne ze wzgledu na podmiot
finansujacy leczenie tych oséb. Tylko w przypadku oséb ubezpieczonych ich leczenie jest
finansowane ze $rodkéw pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, ktérymi
dysponuje NFZ. Natomiast leczenie pozostalych $wiadczeniobiorcéw uprawnionych do
bezptatnych swiadczen zdrowotnych, tj. wskazanych w art. 2 ust. 1 pkt 2-4 u.$.0.z., odbywa
sie na koszt budzetu panstwa poprzez przyznanie na ten cel dotacji z budzetu panstwa dla
NFZ (szerzej zob. komentarz do art. 97).

. Cudzoziemcy nieposiadajacy w Polsce statusu $wiadczeniobiorcy (tj. niespelniajacy warun-
kow okreslonych wart. 2 i 3 u.$.0.z.) korzystaja ze Swiadczen zdrowotnych na terenie Polski
na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych i umowach mig¢dzynarodowych (art. 2
ust. 2 u..o.z.).
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Prawo do bezptatnych swiadczen opieki zdrowotnej na terenie Polski przystuguje cudzo-
ziemcom nieposiadajacym polskiego ubezpieczenia zdrowotnego, lecz uprawnionym do
korzystania z bezplatnych §wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego (zob. komentarz do art. 5 pkt 32). Powyzsze osoby korzystaja
ze $wiadczen na zasadach okreslonych w tychze przepisach, czyli np. bezplatne sg $wiadcze-
nia udzielone obywatelowi Francji podczas pobytu turystycznego na terenie Polski, jezeli
$wiadczenie zostalo udzielone w niezbednym zakresie i nie miato charakteru planowego
(np. zostato udzielone w zwigzku ze zZlamaniem reki). Warto podkreslié, ze osoby uprawnio-
ne do $wiadczen na powyzszych zasadach swoje uprawnienie czerpig z posiadania ubezpie-
czenia zdrowotnego w innym niz Polska panstwie UE (czy EFTA). Osoby te posiadaja zatem
ubezpieczenie zdrowotne, z tym ze w innym panstwie niz Polska. Koszty takich swiadczen
zostang ostatecznie rozliczone pomiedzy wiasciwymi instytucjami, czyli pomiedzy NFZ
ajego odpowiednikiem w danym panstwie UE lub EFTA, w ktérym ubezpieczony jest wspo-
mniany cudzoziemiec. Powyzsza zasada znajduje takze odpowiednie zastosowanie do 0sob
posiadajacych ubezpieczenie zdrowotne w Zjednoczonym Krolestwie.

Obywatelom innych panstw niz panstwa cztonkowskie UE (czy EFTA) oraz Zjednoczone
Kroélestwo swiadczenia zdrowotne na terenie Polski moga natomiast przystugiwac bezplatnie
jedynie wowczas, gdy takie uprawnienia wynikajg z umoéw miedzynarodowych (innych poro-
zumien), ktdrych strona jest Polska i pafistwo, ktérego obywatelem jest dany cudzoziemiec.

. W niektorych przypadkach $wiadczenia opieki zdrowotnej mogg by¢ udzielone bezplatnie
pomimo braku ubezpieczenia zdrowotnego i niezaleznie od obywatelstwa osoby, ktdrej dane
$wiadczenie zostato udzielone. Dotyczy to np. $wiadczen udzielanych na podstawie ustawy
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, art. 10 u.o.z.p. czy art. 6
ust. 1 pkt 5 u.KP. Na podstawie wspomnianych przepiséw cudzoziemiec spetniajacy okre-
$lone w nich warunki moze uzyska¢ bezplatnie §wiadczenie pomimo braku ubezpieczenia
zdrowotnego w Polsce (szerzej zob. komentarz do art. 12).

Osobami uprawnionymi do korzystania z bezplatnych $wiadczen opieki zdrowotnej, po-
mimo braku ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce, s3 osoby wskazane w ustawie o pomo-
cy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa,
tj. obywatele Ukrainy, ktorzy przybyli na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z terytorium
Ukrainy w zwigzku z dziataniami wojennymi prowadzonymi na terytorium tego panstwa,
oraz obywatele Ukrainy posiadajacy Karte Polaka, ktdrzy wraz z najblizsza rodzing z powo-
du tych dziatan wojennych przybyli na terytorium RP. Jezeli wspomniany obywatel Ukrainy
przybyt legalnie na terytorium RP w okresie od 24.02.2022 r. do dnia okreslonego w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 2 ust. 4 u.p.o.U. i deklaruje zamiar pozostania na teryto-
rium RP, to jego pobyt na tym terytorium uznaje sie za legalny w okresie 18 miesiecy, liczac
od 24.02.2022 r. Za legalny uznaje si¢ takze pobyt dziecka urodzonego na terytorium RP
przez matke, ktdra spetnia ww. warunki, w okresie dotyczacym matki. Wspomniani obywa-
tele Ukrainy, po spelnieniu warunkéw okreslonych w tej ustawie, s uprawnieni do opieki

62 Andrzej Sidorko



Dziat I. Przepisy ogélne Art. 3

medycznej udzielanej na terytorium RP obejmujgcej $wiadczenia opieki zdrowotnej na zasa-
dach i w zakresie, w jakim osobom objetym obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpiecze-
niem zdrowotnym przystuguje prawo do $wiadczen na podstawie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, z wylaczeniem leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej,
a takze podania produktéw leczniczych wydawanych swiadczeniobiorcom w ramach pro-
gramow polityki zdrowotnej ministra wlasciwego do spraw zdrowia. W przypadku nadania
numeru PESEL w trybie przewidzianym w art. 4 u.p.o.U. uznaje sig, Ze osobie, ktdrej nadano
ten numer, przystuguja uprawnienia do ww. $wiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotne-
go. Wspomniana opieka medyczna przystuguje réwniez osobom, ktore odniosly obrazenia
w wyniku dzialan wojennych prowadzonych na terytorium Ukrainy, niespetniajagcym ww.
warunkow i nieuprawnionym do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych na terytorium RP na podstawie innych przepiséw lub uméw miedzynarodo-
wych, ktére zostaly przetransportowane na terytorium RP w celu udzielania §wiadczen opie-
ki zdrowotne;j.

Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych ww. osobom sa rozliczane ze §wiadczenio-
dawcami i aptekami przez NFZ, a finansowane z dotacji celowej z budzetu panstwa udziela-
nej z czedci, ktdrej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Obywatele Ukrainy, ktorzy sa objeci w Polsce obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpie-
czeniem zdrowotnym lub jako czlonkowie rodziny ubezpieczonego, korzystaja ze $wiadczen
opieki zdrowotnych na zasadach i w zakresie przewidzianym dla 0s6b ubezpieczonych, a nie
na podstawie zapisow ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbroj-
nym na terytorium tego panstwa.

[Krag 0sob ubezpieczonych]

1. Ubezpieczonymi s3:

1) osoby posiadajace obywatelstwo panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA lub Zjed-
noczonego Krdlestwa, zamieszkujgce na terytorium panstwa czlonkowskiego UE
lub EFTA lub Zjednoczonego Krolestwa,

2) osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA, lub
Zjednoczonego Krolestwa, ktore przebywaja na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej na podstawie wizy w celu wykonywania pracy, zezwolenia na pobyt czasowy
z wylaczeniem zezwolenia udzielonego na podstawie art. 181 ust. 1 ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na
pobyt rezydenta dlugoterminowego Unii Europejskiej, zgody na pobyt ze wzgle-
déw humanitarnych, zgody na pobyt tolerowany, wizy wydanej w celu przyjazdu
ze wzgledow humanitarnych, z uwagi na interes panstwa lub zobowiazania mie-
dzynarodowe,

2a) osoby, ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone
uzupelniajaca albo korzystaja z ochrony czasowej na jej terytorium,
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2b) osoby ubiegajace sie w Rzeczypospolitej Polskiej o udzielenie ochrony miedzyna-
rodowej i malzonkowie, w imieniu ktorych wystepuja z wnioskiem o udzielenie
ochrony miedzynarodowej, ktorzy posiadaja zaswiadczenie wydane na podstawie
art. 35 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1264 i 1383),

3) osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA, lub
Zjednoczonego Krolestwa, legalnie zamieszkujace na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczone-
go Krolestwa,

- jezeli podlegaja zgodnie z art. 66 obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego al-
bo ubezpieczajq si¢ dobrowolnie na zasadach okreslonych w art. 68,

3a) studenci i doktoranci, ktdrzy odbywaja ksztalcenie w Rzeczypospolitej Polskiej,
absolwenci, ktorzy odbywaja w Rzeczypospolitej Polskiej obowiazkowy staz, oraz
odbywajacy kursy jezyka polskiego lub kursy przygotowawcze do podjecia nauki
w jezyku polskim, o ktérych mowa w przepisach odrebnych, nieposiadajacy oby-
watelstwa panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA i niebedacy osobami, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 3, jezeli zostali uznani za osoby pochodzenia polskiego w ro-
zumieniu przepisow o repatriacji lub posiadaja wazna Karte Polaka,

4) osoby posiadajace obywatelstwo panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA, lub
Zjednoczonego Krolestwa, niezamieszkujace na terytorium panstwa czlon-
kowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa, jezeli podlegaja
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej i s3 objete:

a) ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi na podstawie przepisow ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U.
22022 r. poz. 1009, 1079, 1115, 1265, 1933 i 2185),
b) ubezpieczeniem spolecznym rolnikow na podstawie przepisow ustawy z dnia
20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz. U. z 2022 r.
poz. 933, 1155 i 2140).
1a. Ubezpieczonymi sa takze inne niz wymienione w ust. 1 pkt 2-3 osoby nieposiadaja-
ce obywatelstwa panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa,
jezeli podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z art. 66 ust. 1 pkt 1.
2. Ubezpieczonymi sg takze:

1) studenci i doktoranci, ktorzy odbywaja ksztalcenie w Rzeczypospolitej Polskiej,
oraz absolwenci, ktorzy odbywaja w Rzeczypospolitej Polskiej obowigzkowy staz,
nieposiadajacy obywatelstwa panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjedno-
czonego Krodlestwa i niebedacy osobami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3 i 3a,

2) czlonkowie zakonow oraz alumni wyzszych seminariow duchownych i teo-
logicznych, postulanci, nowicjusze i juniorys$ci zakonow i ich odpowiednicy,
ktorzy nie posiadajg obywatelstwa panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA, lub
Zjednoczonego Krolestwa i nie s3 osobami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3,
a przebywaja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy,
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zezwolenia na pobyt czasowy, zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt
rezydenta dlugoterminowego Unii Europejskiej, zgody na pobyt ze wzgledow
humanitarnych, zgody na pobyt tolerowany lub uzyskali w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupelniajaca albo korzystaja z ochrony
czasowej na jej terytorium,

2a) (uchylony)

3) odbywajacy staz adaptacyjny,

4) odbywajacy kursy jezyka polskiego oraz kursy przygotowawcze do podjecia nauki
w jezyku polskim, o ktorych mowa w przepisach odrebnych, nieposiadajacy oby-
watelstwa panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krdlestwa
i niebedacy osobami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3 i 3a
- jezeli ubezpieczaja sie dobrowolnie na zasadach okreslonych w art. 68;

5) czlonkowie rodzin osob, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, zamieszkujacy na te-
rytorium panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krodlestwa,
jezeli nie s3 osobami podlegajacymi obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego,
o ktorych mowa w art. 66 ust. 1, z zastrzezeniem art. 66 ust. 2 i 3, ani nie s3 oso-
bami uprawnionymi do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
o koordynagji;
czlonkowie rodzin 0sob, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i 2a oraz ust. 1a, zamieszku-
jacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli nie sa osobami podlegajacymi
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1, z za-
strzezeniem art. 66 ust. 2i 3.

6

~

1. Przepis ten okresla warunki, ktore nalezy spelni¢ w celu uzyskania statusu ubezpieczonego.
Sg to w szczegolnosci warunki dotyczace miejsca zamieszkania, obywatelstwa, dokumentu
uprawniajacego cudzoziemca do pobytu w Polsce czy podlegania w Polsce ubezpieczeniu
spolecznemu. Dopiero osoba spelniajaca warunki opisane w tym przepisie moze uzyska¢
ubezpieczenie zdrowotne jako osoba objeta obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpiecze-
niem zdrowotnym badz jako cztonek rodziny takiej osoby.

2. W mysl art. 3 ust. 1 pkt 1 u..o.z. w przypadku obywateli UE, EFTA lub Zjednoczonego
Kroélestwa do objecia ich ubezpieczeniem zdrowotnym w Polsce wystarczy juz sam fakt
np. zatrudnienia w tym kraju w ramach stosunku pracy, bez koniecznosci zamieszkiwania
czy przebywania w nim na podstawie np. zezwolenia na pobyt staly. Istotne jest jedynie, aby
osoba zatrudniona w Polsce posiadata obywatelstwo ktoregokolwiek panstwa czlonkow-
skiego UE, EFTA lub Zjednoczonego Krdlestwa i zamieszkiwata na terenie ktorego$ z tych
panstw.

Na podstawie tego zapisu ubezpieczeniu zdrowotnemu podlega najliczniejsza grupa osob.
Obejmuje on bowiem m.in. obywateli polskich zamieszkujacych w Polsce, ktérzy spetnia-
ja warunki do objecia ich obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym
(o miejscu zamieszkiwania zob. szerzej komentarz do art. 2).
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Z dniem 1.01.2021 r. doszto do dostosowania przepisow ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej do stanu prawnego powstalego w zwigzku z wystgpieniem Zjednoczonego Krélestwa
z UE i stosowaniem przepisdow umowy o wystapieniu oraz rozpoczeciem obowigzywania,
z dniem 1.01.2021 r., protokotu w sprawie koordynacji. Na mocy umowy o wystgpieniu
i protokotu w sprawie koordynacji w relacjach ze Zjednoczonym Krdlestwem zachowane zo-
staly uprawnienia do korzystania z rzeczowych §wiadczen zdrowotnych w sytuacjach trans-
granicznych na zasadach analogicznych do obowigzujacych w ramach unijnych przepiséw
o koordynaciji systemow zabezpieczenia spolecznego. Z uprawnien w zakresie rzeczowych
$wiadczen zdrowotnych na podstawie protokotu w sprawie koordynacji moga korzysta¢
obywatele RP i Zjednoczonego Krélestwa, ktérym nie przystuguja takie uprawnienia na
podstawie umowy o wystapieniu. Ponadto art. SSC.5 protokotu, stanowigcy odpowiednik
art. 4 rozporzadzenia nr 883/2004, zawiera zasade rownego traktowania obywateli panstw
stron umowy w zakresie zabezpieczenia spofecznego.

W zwiazku z powyzszym z dniem 1.01.2021 r. w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
we wszystkich przepisach odwotujacych sie do panstw czlonkowskich UE lub EFTA doszto
réwniez do uwzglednienia Zjednoczonego Kroélestwa.

. Na podstawie art. 3 ust. 1 pkt 2 u.§.0.z. mogg uzyska¢ ubezpieczenie zdrowotne w Polsce ci
cudzoziemcy, ktdrzy nie posiadaja obywatelstwa zadnego z panstw czlonkowskich UE lub
EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa, a przebywaja w Polsce na podstawie dokumentow
wskazanych w tym przepisie. Warunki uzyskania dokumentéw wskazanych w tym przepisie
(np. zezwolenia na pobyt czasowy czy zezwolenia na pobyt staly) zostaly szczegétowo okre-
$lone w ustawie o cudzoziemcach.

Cudzoziemcy nieposiadajacy obywatelstwa panstwa czlonkowskiego UE, EFTA lub Zjedno-
czonego Krolestwa podlegaja w Polsce ubezpieczeniu zdrowotnemu jedynie wowczas, gdy
przebywaja w Polsce na podstawie ktérego$ z wymienionych wyzej dokumentéw (np. wi-
zy w celu wykonywania pracy) i jednoczesnie spetniaja w Polsce warunki do objecia ich
np. obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym z tytulu stosunku pracy (z pewnymi wy-
jatkami, o ktérych mowa w dalszej czesci komentarza do art. 3).

W tym miejscu wypada zaznaczy¢, ze do 30.04.2014 r. odpowiednikiem zezwolenia na
pobyt czasowy bylo zezwolenie na zamieszkanie na czas oznaczony, natomiast odpowied-
nikiem zezwolenia na pobyt staly — zezwolenie na osiedlenie si¢. Z dniem 1.05.2014 r. ze-
zwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony staly si¢ zezwoleniami na pobyt czasowy,
a zezwolenia na osiedlenie sie — zezwoleniami na pobyt staly.

. Dla objecia cudzoziemca ubezpieczeniem zdrowotnym w Polsce nie jest konieczne posia-
danie przez niego ktoregokolwiek z dokumentéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 2 u.d.o.z.,
w sytuacji gdy jest on cudzoziemcem, ktory nie posiada obywatelstwa zadnego z panstw
cztonkowskich UE, EFTA lub Zjednoczonego Krolestwa, lecz legalnie zamieszkuje na
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terytorium innego niz Polska panstwa czlonkowskiego UE, EFTA lub Zjednoczonego Kro-
lestwa (art. 3 ust. 1 pkt 3 u.§.0.z.). Obowiazkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu na tej
podstawie podlega¢ bedzie w Polsce np. Gruzin legalnie zamieszkujacy w Niemczech, ktory
jest zatrudniony na terenie Polski w polskiej firmie budowlane;.

W celu uzyskania ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce posiadanie ktéregokolwiek z doku-
mentow wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 2 u.§.0.z. nie jest takze konieczne w przypadku oséb
wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 2ai2b u.d.o.z, tj.:

- 0s0b, ktore uzyskaly w RP status uchodzcy lub ochrong uzupelniajacg albo korzystaja
z ochrony czasowej na jej terytorium;

- 0s0b ubiegajacych sie w RP o udzielenie ochrony miedzynarodowej i maltzonkowie,
w imieniu ktorych wystepuja z wnioskiem o udzielenie ochrony miedzynarodowej, kto-
rzy posiadajg zaswiadczenie wydane na podstawie art. 35 ustawy z 13.06.2003 r. o udzie-
laniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2022 r.
poz. 1264 ze zm.).

. 0Od 1.01.2023 r. jako odrebna grupa ubezpieczonych (wskazana w art. 3 ust. 1 pkt 3a u.§.0.z.)
zostali wyodrebnieni studenci, ktorzy odbywajg ksztalcenie w RP, absolwenci, ktorzy odby-
waja w RP obowigzkowy staz, oraz odbywajacy kursy jezyka polskiego lub kursy przygo-
towawcze do podjecia nauki w jezyku polskim, o ktérych mowa w przepisach odrebnych,
nieposiadajacy obywatelstwa panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA i niebedacy osobami
legalnie zamieszkujacymi na terytorium innego niz Polska panstwa czlonkowskiego UE,
EFTA lub Zjednoczonego Krolestwa, jezeli zostali uznani za osoby pochodzenia polskiego
w rozumieniu przepiséw o repatriacji lub posiadajg wazna Karte Polaka.

Do 31.12.2022 r. ww. osoby byly ujete wérdd grupy oséb ubezpieczajacych sie dobrowolnie
wskazanych w art. 3 ust. 2 pkt 1i4 u.$.0.z. Z dniem 1.01.2023 r. osoby te zostaly wylaczone
zart. 3 ust. 2 pkt 1 i4 u.$.o.z. Ubezpieczenie zdrowotne bylo dla tych 0séb do tej daty dobro-
wolne i wigzato si¢ z optacaniem sktadki. W przypadku studentéw i doktorantéw uznanych za
osoby pochodzenia polskiego w rozumieniu przepiséw o repatriacji lub posiadajacych wazna
Karte Polaka sktadka na dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne byta oplacana przez uczelnie
lub podmiot prowadzacy szkole doktorska, w ktérych osoby te odbywaly ksztalcenie, i byta
finansowana z budzetu panistwa (uchylony art. 86 ust. 1 pkt 14 izmieniony art. 86 ust. 2 u..0.z.).

Od 1.01.2023 r. osoby te zostaty objete obowiazkowym ubezpieczeniem zdrowotnym w ra-
mach tytuléw ubezpieczen wskazanych w art. 66 ust. 1 pkt 20 i 20a u.$.0.z. Oznacza to zara-
zem, ze od tej daty nie jest odprowadzana za te osoby skfadka na ubezpieczenie zdrowotne
(art. 67 ust. 1 pkt 3 u.é.o.z.).

. Zapis art. 3 ust. 1 pkt 4 u.$.0.z. umozliwia uzyskanie w Polsce obowigzkowego ubezpiecze-
nia zdrowotnego np. przez osoby posiadajace obywatelstwo polskie, ktdre nie zamieszkujg
na terytorium panstwa czlonkowskiego UE, EFTA lub Zjednoczonego Kroélestwa. Jednak

Andrzej Sidorko 67



Art. 3 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

osoby te podlegaja obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu jedynie wowczas, gdy sa
w Polsce objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi na podstawie przepisow usta-
wy o systemie ubezpieczen spotecznych lub ubezpieczeniem spolecznym rolnikéw na pod-
stawie przepisow ustawy o ubezpieczeniu spofecznym rolnikéw. Ubezpieczenie zdrowotne
moze w ten sposob uzyskac¢ np. obywatel polski zamieszkujacy w Stanach Zjednoczonych,
ktory podlega w Polsce ubezpieczeniu spotecznemu jako pracownik. Odnosnie do ustalania
miejsca zamieszkania zob. komentarz do art. 2.

. 0d9.12.2021 r. ubezpieczonymi sg takze inne niz wymienione w art. 2 ust. 1 pkt 2-3 u.é.0.z.
osoby nieposiadajgce obywatelstwa panstwa czlonkowskiego UE, EFTA lub Zjednoczone-
go Krolestwa, jezeli podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z art. 66
ust. 1 pkt 1 u.s.o.z., czyli jako wskazane w tym przepisie osoby spelniajace warunki do
objecia ubezpieczeniami spotecznymi lub ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw (art. 3
ust. la u.$.0.z.).

Przepis ten umozliwia objecie ubezpieczeniem zdrowotnym cudzoziemcédw niemajacych oby-
watelstwa Zadnego z panstw UE, EFTA lub Zjednoczonego Krélestwa, miejsca zamieszkania na
terytorium tych panstw, dokumentéw pobytowych wskazanych wart. 3 ust. 1 pkt 2-2b u.s.0.z.,
a jednoczesnie spelniajacych warunki do objecia w Polsce ubezpieczeniem spotecznym.
Oznacza to, ze 0od 9.12.2021 r. cudzoziemiec objety w Polsce ubezpieczeniem spolecznym lub
ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw, z jakiegokolwiek tytutu wskazanego w art. 66 ust. 1
pkt 1 u$.o.z., podlega w Polsce réwniez obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z tego
tytutu. W ten sposob uzyskali ubezpieczenie zdrowotne cudzoziemcy mogacy podejmowac
w Polsce legalne zatrudnienie powodujace objecie ich ubezpieczeniem spofecznym, pomimo
braku zezwolenia na pobyt czy wizy w celu wykonywania pracy.

Ustawodawca uznal, ze brak mozliwosci uzyskania ubezpieczenia zdrowotnego dla tej grupy
cudzoziemcow, pomimo ich legalnego zatrudnienia i podlegania w Polsce ubezpieczeniu
spolecznemu, stanowitby niczym nieuzasadnione ograniczenie praw tych osob przebywa-
jacych w Polsce.

. Artykul 3 ust. 2 pkt 1-4 u.§.0.z. wprowadza uregulowanie, na podstawie ktorego cudzoziem-
cy wskazani w tym przepisie moga uzyskaé ubezpieczenie zdrowotne w wyniku zawarcia
zNFZ umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego. Jezeli jednak student cudzoziemiec
(doktorant cudzoziemiec), ktéry odbywa ksztatcenie w RP, lub absolwent cudzoziemiec, ktory
odbywa w RP obowigzkowy staz (osoba odbywajaca kurs jezyka polskiego lub kurs przygo-
towawczy do podjecia nauki w jezyku polskim), spetnia przestanki okreslone w art. 3 ust. 2
pkt 5-6 lub w art. 3 ust. 1 pkt 3 i 3a u.$.0.z., to podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu odpo-
wiednio jako czlonek rodziny albo zostaje objety obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowot-
nym odpowiednio jako student (doktorant) niepodlegajacy obowiazkowemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu z innego tytutu lub jako absolwent cudzoziemiec, ktéry odbywa w RP obo-
wigzkowy staz, oraz jako osoba odbywajgca kurs jezyka polskiego lub kurs przygotowawczy
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do podjecia nauki w jezyku polskim, o ktérych mowa w przepisach odrebnych, niepodlega-
jacy obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu (tj. na podstawie art. 66
ust. 1 pkt 20 i 20a u.$.0.z.).

Osoby wskazane w art. 3 ust. 2 pkt 1-4 u.§.0.z. powinny ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie jedynie
wowczas, gdy nie spelniaja przestanek do uzyskania ubezpieczenia zdrowotnego jako czton-
kowie rodziny ubezpieczonego optacajacego skladke na ubezpieczenie zdrowotne lub nie
podlegaja obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z jakiegokolwiek tytutu.

W przypadku osob wskazanych w art. 3 ust. 2 pkt 1-4 u.§.0.z. ustawodawca wprowadzit dla
tych osob preferencje w zakresie dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego np. w przedmio-
cie wysokosci sktadki na dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne (szerzej zob. komentarz do
art. 68).

. Status ubezpieczonego maja takze (na podstawie art. 3 ust. 2 pkt 5-6 u.§.0.z.) nastepujace
osoby:

- zamieszkujacy na terytorium panstwa cztonkowskiego UE, EFTA lub Zjednoczonego
Kroélestwa cztonkowie rodzin oséb objetych obowiazkowym lub dobrowolnym ubezpie-
czeniem zdrowotnym, posiadajgcych obywatelstwo panstwa cztonkowskiego UE, EFTA
lub Zjednoczonego Krélestwa i zamieszkujacych na terytorium panstwa czlonkowskie-
go UE, EFTA lub Zjednoczonego Krélestwa (oczywiscie tylko wowczas, gdy wymienie-
ni wyzej czlonkowie rodziny nie s3 osobami podlegajacymi obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego ani nie s3 osobami uprawnionymi do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego);

- zamieszkujacy na terytorium panstwa czlonkowskiego UE, EFTA lub Zjednoczonego
Krélestwa czlonkowie rodzin oséb objetych obowigzkowym lub dobrowolnym ubez-
pieczeniem zdrowotnym nieposiadajacych obywatelstwa panstwa cztonkowskiego UE,
EFTA lub Zjednoczonego Kroélestwa i legalnie zamieszkujacych na terytorium innego
niz RP panstwa cztonkowskiego UE, EFTA lub Zjednoczonego Krélestwa (jezeli wspo-
mniani czlonkowie rodziny nie s osobami podlegajacymi obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego ani nie s3 osobami uprawnionymi do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie wspomnianych wyzej przepiséw o koordynacji);

- zamieszkujacy na terytorium Polski czlonkowie rodzin oséb objetych obowigzkowym
lub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym nieposiadajacych obywatelstwa pan-
stwa czlonkowskiego UE, EFTA lub Zjednoczonego Krolestwa i przebywajacych na tery-
torium RP na podstawie wizy w celu wykonywania pracy, zezwolenia na pobyt czasowy
(z wylaczeniem zezwolenia udzielonego na podstawie art. 181 ust. 1 u.cudz.), zezwolenia
na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta diugoterminowego UE, zgody na pobyt ze
wzgledéw humanitarnych, zgody na pobyt tolerowany, wizy wydanej w celu przyjazdu
ze wzgledéw humanitarnych, z uwagi na interes panistwa lub zobowigzania miedzynaro-
dowe (jezeli wspomniani cztonkowie rodziny nie s3 osobami podlegajacymi obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego, z zastrzezeniem o0sob wskazanych w art. 66 ust. 21 3 u.5.0.z.);
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- zamieszkujacy na terytorium Polski cztonkowie rodzin 0sob objetych obowigzkowym
lub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, ktére uzyskaly w RP status uchodz-
cy lub ochrone uzupetniajacg albo korzystaja z ochrony czasowej na jej terytorium (jezeli
wspomniani czlonkowie rodziny nie s3 osobami podlegajacymi obowiazkowi ubezpie-
czenia zdrowotnego, z zastrzezeniem osob wskazanych w art. 66 ust. 213 u..0.2.);

- zamieszkujgcy na terytorium Polski czlonkowie rodzin osob podlegajacych obowigz-
kowi ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z art. 66 ust. 1 u.§.0.z., innych niz osoby
wymienione w art. 3 ust. 1 pkt 2-3 u.§.0.z., nieposiadajacych obywatelstwa panstwa
cztonkowskiego UE, EFTA lub Zjednoczonego Krolestwa (jezeli wspomniani cztonko-
wie rodziny nie sg osobami podlegajacymi obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego,
z zastrzezeniem osob wskazanych w art. 66 ust. 2 i 3 u.s.0.z.).

Na podstawie powyzszych zapisow ubezpieczenie zdrowotne jako cztonek rodziny moze
zatem naby¢ np. dziecko Szweda zatrudnionego w Polsce i objetego tutaj ubezpieczeniem
spolecznym oraz zdrowotnym (nawet jesli to dziecko zamieszkuje w Szwecji, a nie w Polsce).
Jest to bowiem dziecko obywatela panstwa cztonkowskiego UE (objetego w Polsce obo-
wigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym) i zamieszkujace na terenie panstwa UE (art. 3
ust. 2 pkt 5 w zw. z art. 3 ust. 1 pkt 1 u.§.0.z.). Odnosnie do ustalania miejsca zamieszkania
zob. komentarz do art. 2.

Jako czlonek rodziny ubezpieczonego moze uzyska¢ ubezpieczenie zdrowotne jedynie oso-
ba bliska dla osoby odprowadzajacej sktadke na obowigzkowe lub dobrowolne ubezpiecze-
nie zdrowotne, ktdra spelnia warunki okreslone w art. 5 pkt 3 u.$.0.z. (zob. komentarz do
art. 5 pkt 3).

[Ubezpieczenie cudzoziemcéw]

Ubezpieczeniu nie podlegaja, z zastrzezeniem art. 3, cudzoziemcy przebywajacy na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym cudzoziemcy zatrudnieni w obcych przedsta-
wicielstwach dyplomatycznych, urzedach konsularnych, misjach, misjach specjalnych
lub miedzynarodowych instytucjach, chyba Ze umowy miedzynarodowe ratyfikowane
przez Rzeczpospolita Polska stanowig inaczej.

Przepis ten wskazuje, ze poza cudzoziemcami wymienionymi w art. 3 u.§.0.z. pozostali
cudzoziemcy przebywajacy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej podlegaja ubezpieczeniu
zdrowotnemu w Polsce jedynie wtedy, gdy umowy mig¢dzynarodowe ratyfikowane przez
Polske stanowig inacze;j.

W szczegolnosci np. cudzoziemcy zatrudnieni w obcych przedstawicielstwach dyplomatycz-
nych, urzedach konsularnych, misjach, misjach specjalnych lub w miedzynarodowych instytu-
cjach nie podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu w Polsce, chyba ze umowa migdzynarodowa
ratyfikowana przez Polske wprowadza w tym zakresie odmienne uregulowania.
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[Wyjasnienie terminéw ustawowych]

Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaj:

1) ambulatoryjna opieka zdrowotna - udzielanie przez $wiadczeniodawcow
$wiadczen opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w warunkach
calodobowych lub calodziennych;

2) apteka - apteke ogolnodostepnag lub punkt apteczny, z ktorymi Fundusz zawart
umowe na wydawanie leku, $srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobu medycznego objetych refundacja;

2a) ciaglo$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej - organizacje udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej zapewniajaca kontynuacje procesu diagnostycz-
nego lub terapeutycznego, w szczegolnosci ograniczajaca ryzyko przerwania
procesu leczenia §wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen opie-
ki zdrowotnej realizowanego na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, w dniu zlozZenia oferty w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw;

3) czlonek rodziny - nastepujace osoby:

a) dziecko wlasne, dziecko malzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo
dziecko obce, dla ktorego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach
rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka, do ukonczenia przez nie
18 lat, a jezeli uczy sie dalej w szkole lub odbywa ksztalcenie w uczelni lub
szkole doktorskiej — do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie
o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub inne traktowane na réwni - bez
ograniczenia wieku,

b) malzonka,

c) wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie do-
mowym;

3a) dzialacz opozycji antykomunistycznej - osobe, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1
ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o dzialaczach opozycji antykomunistycznej oraz

osobach represjonowanych z powodow politycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1255),

o potwierdzonym statusie dzialacza opozycji antykomunistycznej;

4) felczer ubezpieczenia zdrowotnego - felczera lub starszego felczera udzielajace-
go $wiadczen opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, z ktérym zawarto umowe
o udzielanie §$wiadczen opieki zdrowotnej;

4a) Fundusz Medyczny - Fundusz Medyczny, o ktorym mowa w ustawie z dnia 7 paz-

dziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875);

5) inwalida wojenny lub wojskowy - osobe, o ktorej mowa w art. 6-8 lub w art. 30
ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych
oraz ich rodzin (Dz. U. z 2022 r. poz. 2287);

5a) cywilna niewidoma ofiara dzialan wojennych - osobg, o ktorej mowa w art. 1
ust. 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o $wiadczeniu pienieznym i upraw-
nieniach przystugujacych cywilnym niewidomym ofiarom dzialan wojennych

(Dz. U. 22021 r. poz. 1820);
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6) instytucja wyplacajaca emeryture lub rente - instytucje wyplacajaca rente struk-
turalng zgodnie z przepisami o rentach strukturalnych, przepisami o wspieraniu
rozwoju obszarow wiejskich ze srodkow pochodzacych z Sekcji Gwarancji Euro-
pejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej lub przepisami o wspieraniu
rozwoju obszarow wiejskich z udzialem $rodkow Europejskiego Funduszu Rol-
nego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich;

6a) karta diagnostyki i leczenia onkologicznego - karte diagnostyki i leczenia onko-
logicznego, o ktorej mowa w art. 39 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej (Dz. U. poz. 650);

7) kombatant - osobe, o ktorej mowa w art. 1-4 ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r.
o kombatantach oraz niektorych osobach bedacych ofiarami represji wojennych
i okresu powojennego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2039);

7a) kompleksowos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej - mozliwos¢ realiza-
¢ji $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresach, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2,
obejmujjca niezbedne etapy i elementy procesu ich realizacji, w szczegdlnos$ci
strukture $wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie albo zakresach;

8) korzystajacy - organizacje, podmiot, organ administracji publicznej oraz jed-
nostke organizacyjna, o ktorych mowa w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1327, 1265 i 1812);

9) lek - produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. 2 2022 r. poz. 2301);

10) (uchylony)

11) lek recepturowy - produkt leczniczy sporzadzony w aptece na podstawie recepty
lekarskiej;

12)-13) (uchylone)
13a) lekarz podstawowej opiekizdrowotnej - lekarza, o ktérym mowa wart. 6 ust. 1i2
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U.
22021 r. poz. 1050 oraz z 2022 r. poz. 655 i 1700);

14) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - lekarza, lekarza dentyste bedacego $wiad-
czeniodawcy, z ktorym Fundusz zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, albo lekarza, lekarza dentyste, ktory jest zatrudniony lub wykonuje
zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawarl umowe o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej;

14a) migracja ubezpieczonych - korzystanie przez ubezpieczonych oraz osoby upraw-
nione do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji,
zarejestrowanych w danym oddziale wojewodzkim Funduszu, ze $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych na terytorium innych oddzialow wojewodzkich
Funduszu, z wylaczeniem $wiadczen, o ktorych mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. e,
lub nabywanie przez ubezpieczonych oraz osoby uprawnione do $wiadczen opie-
ki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji, zarejestrowanych w danym
oddziale wojewodzkim Funduszu, lekow i wyrobéw medycznych, bezplatnie, za
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oplata ryczaltows albo za cze$ciowa odplatnoscia, w aptekach dzialajacych na
terytorium innych oddzialéw wojewédzkich Funduszu;

15) minimalne wynagrodzenie - minimalne wynagrodzenie, o ktérym mowa wart. 2
ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za
prace (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207);

15a) Narodowy Rachunek Zdrowia - zestawienie wszystkich wydatkéw na ochrone
zdrowia, uwzgledniajace zrodla finansowania ochrony zdrowia, dostawcow ustug
medycznych oraz funkgcje tych uslug, oparte na zasadach przejrzystosci i rzetel-
nosci gromadzonych danych;

16) (uchylony)

17) niepelnosprawny - osobe, o ktérej mowa w art. 4-5 i 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelno-
sprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 i 1981 oraz z 2022 r. poz. 558, 1700 i 1812);

17a) nocna i $wigteczna opieka zdrowotna - $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej udzielane przez $wiadczeniodawcow poza godzi-
nami pracy okreslonymi w umowach o udzielanie §$wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci w dni wolne od pracy i w $§wieta, w przypadku na-
glego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy,
ktore nie jest stanem naglym;

18) odbywajacy staz adaptacyjny - wnioskodawce odbywajacego staz adaptacyjny
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach czlonkowskich Unii Europej-
skiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1646 oraz z 2022 r. poz. 1616);

19) osoba bezdomna wychodzaca z bezdomnosci - osobe objeta indywidualnym pro-
gramem wychodzenia z bezdomnosci zgodnie z przepisami o pomocy spolecznej;

19a) osoba deportowana do pracy przymusowej — osobe deportowana do pracy przymu-
sowej lub osadzona w obozie pracy przez III Rzesze¢ lub Zwiazek Socjalistycznych
Republik Radzieckich, ktorej przyznano uprawnienie do §wiadczenia pienieznego,
o ktorym mowa w art. 1a ust. 1 ustawy z dnia 31 maja 1996 r. o osobach deporto-
wanych do pracy przymusowej oraz osadzonych w obozach pracy przez III Rzesze
i Zwiazek Socjalistycznych Republik Radzieckich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1818);

20) osoba pobierajaca emeryture lub rente:

a) osobe objetg zaopatrzeniem emerytalnym lub rentowym, z wylaczeniem dzie-
ci do 18. roku Zycia pobierajacych rente rodzinna,

b) osobe pobierajaca swiadczenie pieni¢zne, o ktorym mowa w ustawie z dnia
8 lutego 2023 r. o $wiadczeniu pienieznym przystugujacym czlonkom ro-
dziny funkcjonariuszy lub Zolnierzy zawodowych, ktérych $mier¢ nastgpita
w zwigzku ze stuzbg albo podjeciem poza stuzba czynnosci ratowania zycia
lub zdrowia ludzkiego albo mienia, z wylaczeniem dzieci do 18. roku zycia po-
bierajacych to §wiadczenie,

c) osobe pobierajaca rente socjalng albo rente strukturalng na podstawie usta-
wy z dnia 26 kwietnia 2001 r. o rentach strukturalnych w rolnictwie (Dz. U.
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22018 r. poz. 872) lub ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o wspieraniu rozwoju
obszaréw wiejskich ze srodkéw pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europej-
skiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2026 oraz
22023 r. poz. 412),

d) osobe otrzymujacg emeryture lub rente z zagranicy;

20a) osoba pobierajaca rodzicielskie swiadczenie uzupelniajace - osobe, o ktorej

mowa w art. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim $wiadczeniu uzu-

pelniajacym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1051);

21) osoba prowadzaca dzialalnos¢ pozarolnicza - osobe, o ktdrej mowa w art. 8 ust. 6
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych;

22) osoba represjonowana - osobe, o ktorej mowa w art. 12 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektorych osobach bedacych ofiarami
represji wojennych i okresu powojennego;

22a) osoba represjonowana z powodow politycznych - osobe, o ktorej mowa w art. 3
ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o dzialaczach opozycji antykomunistycznej oraz
osobach represjonowanych z powodow politycznych, o potwierdzonym statusie
osoby represjonowanej z powodow politycznych;

23) osoba uprawniona do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
o koordynacji - osobe, ktdra nie jest ubezpieczona w Funduszu i posiada prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie ustawodawstwa innego niz Rzecz-
pospolita Polska panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego
Krolestwa, a ktdrej przysluguja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej swiad-
czenia opieki zdrowotnej z ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie przepisow
o koordynagji;

24) osoba wspolpracujaca - osobe, o ktdrej mowa w art. 8 ust. 11 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych;

25) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej - pielegniarke, o ktorej mowa
w art. 7 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej;

26) pielegniarka lub polozna ubezpieczenia zdrowotnego - pielegniarke lub poloz-
ng bedaca swiadczeniodawca, z ktérym Fundusz zawarl umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, albo pielegniarke lub polozna zatrudniona lub
wykonujaca zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawarl umowe
o udzielanie §$wiadczen opieki zdrowotnej;

26a) podmiot kontrolowany - §wiadczeniodawce, osobe uprawniong w rozumieniu
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 463, 583 i 974), zwanej dalej ,,ustawg o refundacji’, lub apteke, u ktorych jest
prowadzona kontrola, o ktorej mowa w dziale ITIA;

27) podstawowa opieka zdrowotna - podstawowg opieke zdrowotng, o ktorej mowa
w art. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej;

28) polozna podstawowej opiekizdrowotnej - polozna, o ktorej mowa w art. 8 ustawy
z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej;
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28a) poradnia przyszpitalna - komorke organizacyjng podmiotu leczniczego prowadza-
cego szpital, zlokalizowang w tej samej co szpital dzielnicy, o ktorej mowa w ustawie
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 559, 583,
1005, 1079 i 1561) albo w ustawie z dnia 15 marca 2002 r. o ustroju miasta stolecz-
nego Warszawy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1817), a w przypadku gmin, w ktoérych nie
wprowadzono podzialu na dzielnice - w tej samej gminie, i tworzaca funkcjonalna
calo$¢ ze szpitalem, w ktdrej sa udzielane ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne
odpowiadajace, co do rodzaju udzielanych §wiadczen, $wiadczeniom szpitalnym;

29) potrzeby zdrowotne - liczbe i rodzaj swiadczen opieki zdrowotnej, ktore powin-
ny by¢ zapewnione w celu zachowania, przywrdcenia lub poprawy zdrowia danej
grupy $wiadczeniobiorcow;

29a) program polityki zdrowotnej - zespol zaplanowanych i zamierzonych dzialan
z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasad-
nione, umozliwiajacych osiagniecie w okreslonym terminie zalozonych celéow,
polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych
oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow, opracowany,
wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke samorzadu
terytorialnego;

30) program zdrowotny - zespol zaplanowanych i zamierzonych dzialan z zakresu
opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umoz-
liwiajacych osiagniecie w okreslonym terminie zalozonych celéw, polegajacych
na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy
stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, re-
alizowany i finansowany przez Fundusz;

30a) program pilotazowy - zespot zaplanowanych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
o charakterze testowym, dotyczacych nowych warunkow organizacji, realizacji
lub nowego sposobu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej, poprzedzaja-
cych wdrozenie rozwigzan systemowych;

31) przeci¢tne wynagrodzenie - przecietne miesieczne wynagrodzenie w sektorze
przedsiebiorstw z poprzedniego kwartalu, wlacznie z wyplatami z zysku, ogla-
szane przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”;

32) przepisy o koordynacji - przepisy dotyczace koordynacji systemow zabezpie-
czenia spolecznego w zakresie udzielania rzeczowych swiadczen zdrowotnych
okreslone w:

a) rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecz-
nego (Dz. Urz. WE L 166 z 30.04.2004, str. 1, z pézn. zm.),

b) rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009
z dnia 16 wrze$nia 2009 r. dotyczacym wykonywania rozporzadzenia (WE)
nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego
(Dz. Urz. UE L 284 7 30.10.2009, str. 1, z pozn. zm.),
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¢) rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1231/2010 z dnia
24 listopada 2010 r. rozszerzajacym rozporzadzenie (WE) nr 883/2004 i roz-
porzadzenie (WE) nr 987/2009 na obywateli panstw trzecich, ktérzy nie sa
jeszcze objeci tymi rozporzadzeniami jedynie ze wzgledu na swoje obywatel-
stwo (Dz. Urz. UE L 344 7 29.12.2010, str. 1),

d) decyzjach wydanych na podstawie przepisow rozporzadzen, o ktérych mowa
w lit. a—c,

e) umowie o wystapieniu Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii
PéInocnej z Unii Europejskiej i Europejskiej Wspolnoty Energii Atomowej
(Dz. Urz. UE C 3842 12.11.2019, str. 1),

f) protokole w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego do
umowy o handlu i wspétpracy miedzy Unia Europejska i Europejska Wspol-
nota Energii Atomowej, z jednej strony, a Zjednoczonym Krélestwem Wielkiej
Brytanii i Irlandii PéInocnej, z drugiej strony (Dz. Urz. UE L 149 2 30.04.2021,
str. 10) oraz w decyzjach wydanych na podstawie tej umowy;

32a) rachunek - fakture w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towarow i ustug (Dz. U. z 2022 r. poz. 931, z pézn. zm.) lub rachunek w rozumie-

niu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2021 r.

poz. 1540, z pézn. zm.);

32b) (uchylony)
32c) system IOWISZ - system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 31a usta-

wy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.

22022 r. poz. 1555 i 2280);

33) stan nagly - stan, o ktorym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720 i 1733);

33a) transport sanitarny - przewoz osob albo materialow biologicznych i materialéw
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajacych spe-
cjalnych warunkow transportu;

33b) srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego — $rodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia zywieniowego w rozumieniu ustawy o refundacji;

34) $wiadczenie opieki zdrowotnej - $wiadczenie zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne
rzeczowe i §wiadczenie towarzyszace;

35) $wiadczenie gwarantowane - swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w ca-
loséci lub wspoélfinansowane ze $rodkéw publicznych na zasadach i w zakresie
okreslonych w ustawie;

36) swiadczenie specjalistyczne - $wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich
dziedzinach medycyny z wylaczeniem $wiadczen udzielanych w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej;

37) $wiadczenie zdrowotne rzeczowe - zwiazane z procesem leczenia leki, srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne;

38) $wiadczenie towarzyszace — zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia wy-
zywienie w szpitalu lub w innym zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego

76 Agnieszka Pietraszewska-Macheta, Andrzej Sidorko, Krzysztof Urban



Dziat I. Przepisy ogélne Art. 5

wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiad-

czenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej, ustugi

transportu oraz transportu sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza zakladem
leczniczym podmiotu leczniczego, jezeli koniecznos¢ jego zapewnienia wynika

z warunkow okreslonych dla danego $wiadczenia gwarantowanego;

39) swiadczenie wysokospecjalistyczne - $wiadczenie opieki zdrowotnej lub proce-
dure medyczna spelniajgce lacznie nastepujace kryteria:

a) udzielenie swiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania technicz-
nego $wiadczeniodawcy i zaawansowanych umiejetnosci osob udzielajacych
$wiadczenia,

b) koszt jednostkowy $wiadczenia jest wysoki;

40) $wiadczenie zdrowotne - dzialanie sluzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich udzielania;

41) $wiadczeniodawca:

a) podmiot wykonujjcy dzialalno$¢leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatal-
nosci leczniczej,

b) osobe fizyczng inng niz wymieniona w lit. a, ktora uzyskala fachowe uprawnie-
nia do udzielania §$wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej
dzialalnosci gospodarczej,

¢) (uchylona)

d) podmiot realizujacy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne,

e) podmiot udzielajacy opieki farmaceutycznej, o ktérej mowa w art. 4 ust. 2
ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1873);

42) procedura medyczna - postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne,
profilaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do
jego przeprowadzenia, realizowane w warunkach okreslonej infrastruktury zdro-
wotnej przy zastosowaniu produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych;

42a) taryfa $wiadczen - zestawienie $wiadczen gwarantowanych wraz z przypisanymi
im warto$ciami wzglednymi, z wylaczeniem $wiadczen gwarantowanych, kto-
rych zasady finansowania okresla ustawa o refundacji;

42b) technologia medyczna - leki, urzadzenia, procedury diagnostyczne i terapeu-
tyczne stosowane w okres$lonych wskazaniach, a takze organizacyjne systemy
wspomagajace, w obrebie ktorych wykonywane s3 $wiadczenia zdrowotne;

43) ubezpieczenia spoteczne - ubezpieczenia okreslone w ustawie z dnia 13 pazdzier-
nika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych;

44) ubezpieczenie spoleczne rolnikow - ubezpieczenie okre§lone w ustawie z dnia
20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow;

44a) uprawniony zolnierz lub pracownik - Zolnierz lub pracownik wojska, o ktorym
mowa w art. 6 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o zasadach uzycia lub pobytu Sil

Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa (Dz. U. z 2021 r.
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poz. 396 oraz z 2022 r. poz. 655), ktory doznal urazu lub zachorowal podczas
wykonywania zadan stuzbowych poza granicami panstwa;

44b) weteran poszkodowany - osobe posiadajaca status weterana poszkodowanego
nadany na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach
dzialan poza granicami panstwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 2205);

45) wolontariusz - osobe, o ktorej mowa w art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;

46) wyroby medyczne - wyroby medyczne, wyposazenie wyrobow medycznych, sy-
stemy i zestawy zabiegowe, w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow
medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002
irozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG
i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 1, z pézn. zm.), oraz wyro-
by medyczne do diagnostyki in vitro i wyposazenie wyrobéw medycznych do
diagnostyki in vitro, w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro oraz uchylenia dyrektywy 98/79/WE i decy-
zji Komisji 2010/227/UE (Dz. Urz. UEL 117 2 05.05.2017, str. 176, z pézn. zm.);

47) zolnierz zastepczej stuzby wojskowej — osobe, o ktdrej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy
z dnia 2 wrzesnia 1994 r. o $wiadczeniu pienieznym i uprawnieniach przystu-
gujacych zolnierzom zast¢pczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym
w kopalniach wegla, kamieniolomach, zakladach md uranu i batalionach budow-
lanych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1774).

I. Zagadnienia ogélne

1. Przepis art. 5 zawiera katalog definicji legalnych, ktérymi nalezy sie postugiwaé przy inter-
pretacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Wiekszos¢ z nich odnosi sie wylacznie
do zagadnien regulowanych w tej ustawie, jest jednak grupa definicji odsytajacych do innych
ustaw, wskazujacych zarazem na konieczno$¢ rozumienia poszczegolnych poje¢ wedtug de-
finicji obowigzujacych w tych ustawach. Ustawa refundacyjna oraz kolejne nowelizacje usta-
wy: 2 11.10.2013 1., z 21.03.2014 r. oraz z 22.07.2014 r. zmienily istotnie sfownik terminéw
ustawowych.

Ustawg refundacyjng uchylono:

a) pkt 10, zawierajacy definicje leku podstawowego, czyli produktu leczniczego ratujacego
zycie lub niezbednego w terapii dla przywracania lub poprawy zdrowia, spetniajacego
warunki bezpieczenstwa, skutecznosci i efektywnosci kosztowej. W zwiazku z faktem,
ze w obecnym stanie prawnym obwieszczenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia
zawierajace wykazy lekéw refundowanych, w stosunku do ktérych wydano ostateczne
decyzje administracyjne o objeciu refundacja, nie przewiduje kategorii leku podstawo-
wego, odpadlo uzasadnienie do utrzymywania takiej definicji;
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b) pkt 12, zawierajacy definicj¢ leku uzupetniajacego, rozumianego jako produkt leczniczy
wspomagajacy lub uzupelniajacy dzialanie lekéw podstawowych, a takze produkt lecz-
niczy o zblizonych wlasciwosciach terapeutycznych do leku podstawowego. W zwiazku
z faktem, ze ustawa o refundacji lekéw wprowadzita podzial produktéw refundowanych
na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroby me-
dyczne, nie przewidujac tym samym kategorii leku uzupelniajacego, odpadto uzasad-
nienie utrzymywania tej definicji;

c) pkt 16, zawierajacy definicje nazwy miedzynarodowej leku, rozumianej jako nazwa leku
zalecana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia. Uzasadnieniem uchylenia tego przepi-
su byl fakt zaistnienia definicji nazwy miedzynarodowej leku w tozsamym brzmieniu
w art. 2 pkt 12 u.r.l. Powyzsza nazwa (international nonproprietary name — INN) ,jest
nadawana substancjom farmaceutycznym lub substancjom czynnym od 1950 r. przez
WHO i pomaga w ich identyfikacji w skali $wiatowej. Nazwa INN odnosi sie do aktyw-
nej czesci substancji czynnej, ktéra zwykle jest zasadg, kwasem lub alkoholem. Niekiedy
istotne jest takze podanie réznych soli lub estrow tej samej substancji czynnej. Wowczas
stosowane jest okreslenie zmodyfikowanej nazwy miedzynarodowej (INNM)”%. Nazwa
ta nie identyfikuje wiec konkretnego produktu leczniczego, ale grupe lekow posiadajg-
cych w swoim skladzie dang substancje farmaceutyczng lub substancje aktywna*. Ko-
nieczno$¢ przeniesienia definicji nazwy miedzynarodowej leku do ustawy o refundacji
lekéw wynikata z faktu, Ze jest ona istotna:

- jako element jednego z kryteriéw, na podstawie ktorych minister wlasciwy do spraw
zdrowia ustala urzedowa cene zbytu leku (art. 13 ust. 8 pkt 4 u.r.l.),

- przy tworzeniu grup limitowych (art. 15 ust. 2 u.r.l.),

- w funkcjonowaniu mechanizmu tzw. substytucji aptecznej (art. 44 u.r.L.).

2. Nowelizacja z 21.03.2014 r. uchylono pkt 13, okreslajacy definicje lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Ustawg o podstawowej opiece zdrowotnej wprowadzono nowe defini-
cje podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej oraz poloznej podstawowej opieki zdrowotnej, przy czym
definicje te skonstruowano poprzez odestanie do ustawy o podstawowej opiece zdrowotne;.

Il. Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Podstawowymi pojeciami z grupy definicji zwigzanych z zagadnieniami realizacji $wiadczen
s3 pojecia $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz §wiadczenia zdrowotnego, zawarte odpo-
wiednio w art. 5 pkt 34 i 40. Po analizie tych poje¢ mozna dokonywa¢ dalszych rozréznien.
Ze wzgledu na pierwotnie alfabetyczny ukfad ,stowniczka” pierwsza z definicji uregulo-
wanych w art. 5 jest pojecie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, ktdre wiaze si¢ z pojeciami

» M. Koremba [w:] Prawo farmaceutyczne. Komentarz, red. M. Kondrat, Warszawa 2009, LEX, art. 2 pkt 15.
# 1. Adamski, K. Urban, E. Warminska, Refundacja lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobéw medycznych. Komentarz, Warszawa 2014, art. 2, nt 13.
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definiujgcymi $wiadczenia zdrowotne zawartymi w dalszej czesci katalogu. Nie wymaga ona
szczegllnego komentarza, nalezy jednak w tym miejscu wskazaé, ze na gruncie funkcjono-
wania ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej §wiadczenia zdrowotne mozna podzieli¢
wedlug réznych kryteriow.

Artykul 5 pkt 34 wskazuje, Ze $wiadczenia opieki zdrowotnej s3 to Swiadczenia zdrowotne
sensu stricto, czyli te, o ktdrych mowa w art. 5 pkt 40, oraz $wiadczenie zdrowotne rzeczo-
we 1 $wiadczenia towarzyszace (ktore zgodnie z definicjq zawartg w art. 5 pkt 38 nie s3 juz
$wiadczeniami zdrowotnymi). Na temat tego podzialu zob. réwniez komentarz do art. 5
pkt 34.

Z kolei $wiadczenia zdrowotne mozemy podzieli¢ w sposob nastepujacy:

1) w zaleznosci od formy udzielania $wiadczen - na realizowane ambulatoryjnie albo
stacjonarnie (wedlug innej nomenklatury sa to $wiadczenia realizowane w ramach
lecznictwa otwartego albo lecznictwa zamknietego), tj. ambulatoryjnie: w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza nierealizujacych $wiadczen opieki zdrowotnej
w warunkach calodobowych lub catodziennych (osrodki zdrowia, przychodnie spe-
cjalistyczne, praktyki lekarzy rodzinnych itp.), lub stacjonarnie: w zaktadach opieki
zdrowotnej realizujgcych $wiadczenia w warunkach catodobowych lub calodziennych
(szpitale, zaklady opiekunczo-lecznicze, osrodki dzienne itp.). Taki podziat sankcjonuje
ustawodawca, definiujac w art. 5 pkt 1 ambulatoryjna opieke zdrowotna jako swiadcze-
nia opieki zdrowotnej realizowane w sposéb inny niz stacjonarny, tj. dla oséb niewyma-
gajacych udzielania $wiadczen w warunkach catodobowych lub catodziennych;

2) w zaleznosci od stopnia skomplikowania udzielanych §wiadczen - na podstawowe,
specjalistyczne i wysokospecjalistyczne. Podzial ten réwniez sankcjonuje ustawodawca,
definiujac w art. 5 pkt 27 podstawowa opieke zdrowotna, w art. 5 pkt 36 - swiadczenie
specjalistyczne oraz w art. 5 pkt 39 — $wiadczenie wysokospecjalistyczne;

3) w ramach opieki ambulatoryjnej mozna wyrézni¢ $wiadczenia specjalistyczne i $wiad-
czenia podstawowej opieki zdrowotnej;

4) w zaleznosci od tego, czy $wiadczenia przystuguja na podstawie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, czy tez nie, mozemy je podzieli¢ na $wiadczenia gwarantowane i nie-
gwarantowane. Podziat ten wynika z postanowien przepiséw ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej oraz z definicji $wiadczenia gwarantowanego zawartej w art. 5 pkt 35.

Katalog definicji dotyczacych $wiadczen zdrowotnych, w poréwnaniu z katalogiem istnie-
jacym na gruncie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym czy ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, jest imponujacy i wynika
z ciagle rozbudowywanego systemu przepisow dotyczacych zawierania umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Podzialy na poszczegdlne $wiadczenia wigzg sie rowniez z podziatem na rodzaje $wiad-
czen opieki zdrowotnej zdefiniowanych w zalaczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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28.09.2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej (Dz.U. 22016 r. poz. 1146) oraz z warunkami zawierania i realizacji umoéw (zob. réwniez
komentarze do art. 132-161).

Ill. Apteka

1. W art. 5 pkt 2 u.$.0.z. wprowadzono definicje pojecia apteki, odnoszacego si¢ zaréwno do
apteki ogolnodostepnej, jak i do punktéw aptecznych. Jest ono wezsze niz pojecia zawarte
w Prawie farmaceutycznym i ustawie o refundacji lekow. Powyzsze wynika z faktu, ze ustawa
o refundacji lekéw odsyta do Prawa farmaceutycznego, ktdre w definicji poje¢ apteki ogdl-
nodostepnej i punktu aptecznego nie zawiera elementu umowy na wydawanie leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobu medycznego objetych
refundacjg, zwanej dalej umowg na realizacje recept, o ktérej mowa w art. 41 ust. 1 u.r.l.
W pierwszej kolejnosci niezbedne jest wiec przyblizenie definicji apteki, ktéra ma swoje
zrédlo w Prawie farmaceutycznym, a nastepnie uwzglednienie istniejacej do wejscia w zycie
ustawy o refundacji lekdw okoliczno$ci wymagajacej zawierania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia z apteka umowy na realizacje recept.

Zgodnie z art. 86 ust. 1 wzw. z ust. 2 pr. farm. apteka jest placowka ochrony zdrowia publicz-
nego, w ktorej osoby uprawnione $wiadcza w szczegolnosci ustugi farmaceutyczne, o kto-
rych mowa wart. 4 ust. 3 u.z.farm., oraz sprawuja opieke farmaceutyczng, a takze wykonuja
okreslone zadania zawodowe, ktore precyzuje ustawa o zawodzie farmaceuty. Wsréd naj-
wazniejszych uslug farmaceutycznych wpisujacych sie w funkcjonowanie apteki ogolno-
dostepnej z perspektywy zawieranych z Funduszem umow na realizacje recept, o ktorych
mowa w art. 41 ust. 1 u.rl., nalezy wskaza¢:

1) wydawanie z apteki lub punktu aptecznego produktéw leczniczych w rozumieniu art. 2
pkt 32 pr. farm. i wyrobéw medycznych oraz srodkéw spozywezych specjalnego prze-
znaczenia Zywieniowego w rozumieniu art. 3 ust. 3 pkt 43 u.b.z.z., polaczone z udziela-
niem informacji i porad dotyczacych dziatania i stosowania oraz przechowywania tych
produktéw, srodkow lub wyrobéw medycznych;

2) sporzadzanie produktow leczniczych polaczone z oceng ich jako$ci, w tym trwatosci;

3) przeprowadzanie wywiadu farmaceutycznego;

4) udzielanie porady farmaceutycznej w celu zapewnienia prawidlowego stosowania pro-
duktu leczniczego, wyrobu medycznego lub srodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, w szczegolnosci w zakresie wydania wilasciwego produktu
leczniczego wydawanego bez przepisu lekarza, przekazania informacji dotyczacych
wlasciwego stosowania, w tym dawkowania i mozliwych interakeji z innymi produk-
tami leczniczymi lub pozywieniem, wydawanego produktu, wyrobu lub srodka oraz
prawidlowego uzywania wyrobéw medycznych.

2. Apteki ogélnodostepne przeznaczone sg do zaopatrywania ludnosci w produkty lecznicze,
leki apteczne, leki recepturowe, wyroby medyczne, a na wydzielonych stanowiskach takze
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w takie artykuty jak: $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, suplemen-
ty diety, produkty kosmetyczne, srodki higieniczne, przedmioty do pielegnacji niemowlat
i chorych, $rodki dezynfekcyjne stosowane w medycynie, $rodki spozywcze zawierajace
w swoim skfadzie farmakopealne naturalne sktadniki pochodzenia roélinnego (art. 87 ust. 2
pkt 1 w zw. z art. 86 ust. 8 pr. farm.).

Ponadto apteka ogdlnodostepna zapewnia $wiadczenie ludnosci ustug farmaceutycznych,
o ktérych byla mowa powyzej, oraz sprawowanie opieki farmaceutycznej, o ktérej mowa
w art. 4 ust. 2 u.z.farm. Pojecie opieki farmaceutycznej zostalo szczegétowo zdefiniowa-
ne w ustawie o zawodzie farmaceuty jako $wiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 5
pkt 40 w.$.0.z., udzielane przez farmaceute i stanowigce dokumentowany proces, w kto-
rym farmaceuta, wspolpracujgc z pacjentem i lekarzem prowadzacym leczenie pacjenta,
a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, czuwa nad prawid-
fowym przebiegiem indywidualnej farmakoterapii. Warto réwniez przytoczy¢, ze w ramach
powyzszej opieki farmaceuta posiada kompetencje ustawowe do prowadzenia konsultacji
zorientowanej na zapewnienie bezpieczenistwa pacjenta w zwiazku ze stosowaniem pro-
duktéw leczniczych, wyrobéw medycznych, wyposazenia wyrobéw medycznych, systemow
i zestawow zabiegowych, w rozumieniu przepisow rozporzadzenia 2017/745, oraz wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro i wyposazenia wyrobéw medycznych do diagnosty-
ki in vitro, w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia 2017/746, lub $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Opieka farmaceutyczna ma realizowa¢ standardy
bezpieczenstwa, ktore — wydaje sie — sa zwiazane z prewencja przed zjawiskiem poliprag-
mazji, czyli wielolekowosci, polegajacym na szkodliwym wplywie nadmiernych ilosci przyj-
mowanych przez pacjenta lekow, najczesciej wiecej niz pieciu jednoczesnie®. Powyzszemu
celowi stuzy wykonywanie przez farmaceute przegladéw lekowych wraz z oceng farmako-
terapii, z uwzglednieniem probleméw lekowych pacjenta, w celu wykrywania i rozwiazy-
wania problemow lekowych oraz zapewnienia bezpieczenistwa w procesie farmakoterapii.
Ponadto opieka farmaceutyczna polega na opracowywaniu indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej, wykonywanie okreslonych badan diagnostycznych, a takze wystawianie
recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego.

Powyzsza charakterystyka prowadzi zatem do wniosku, Ze pojecie apteki nalezy postrzega¢
w dwoch plaszczyznach: jako miejsce, gdzie wykonywana jest umowa na realizacje recept,
ale réwniez jako miejsce sprawowania opieki farmaceutycznej, ktora jest swiadczeniem
zdrowotnym polegajacym na wspierajacym inne zawody uczestnictwie w procesie terapeu-
tycznym, w szczegolnosci farmakoterapii.

W.M. Czarkowski, S. Bisch, K. Mleczko, P. Dziadkiewicz, D.A. Kmita, M. Wéjcik, M. Janecki, Polipragmazja jako
problem terapeutyczny w populacji pacjentéw objetych opiekg paliatywng i geriatryczng, ,Medycyna Paliatywna”
2021/1, s. 24-31.
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. Jezeli chodzi o punkt apteczny, jest to rodzaj placowki, w ktorej odbywa sie — podobnie
jak w aptekach ogolnodostepnych — obrét detaliczny produktami leczniczymi. Podstawo-
we zroznicowanie pomiedzy punktem aptecznym a apteka ogdélnodostepna, poza nizszymi
kwalifikacjami wymaganymi przez ustawodawce od osob $wiadczacych ustugi farmaceu-
tyczne w punktach aptecznych, stanowi zawezony zakres produktow, ktdre moga by¢ tam
wydawane. Zakres ten precyzuje zatacznik nr 1 ,,Kryteria klasyfikacji produktéw leczniczych
do wykazdéw oraz zestawienia substancji czynnych, ktdre moga by¢ zawarte w produktach
leczniczych dopuszczonych do obrotu w punktach aptecznych” do rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z 21.12.2021 r. w sprawie wykazu substancji czynnych wchodzacych w skiad
produktéw leczniczych, ktére moga by¢ dopuszczone do obrotu w placéwkach obrotu po-
zaaptecznego oraz punktach aptecznych, oraz kryteriéw klasyfikacji tych produktéow do
poszczegolnych wykazow (Dz.U. z 2022 r. poz. 208 ze zm.).

. Do powyzszych definicji apteki ogélnodostepnej oraz punktu aptecznego, pochodzacych
z Prawa farmaceutycznego, do ktorych odsyla rowniez ustawa o refundacji lekéw, ustawo-
dawca wart. 5 pkt 2 u.$.0.z. dodat element w postaci umowy na realizacj¢ recept. Brzmienie
art. 5 pkt 2 u.$.0.z. wskazuje na pewne uproszczenie, wyrazone poprzez sformulowanie ,,ap-
teka ogdlnodostepna lub punkt apteczny, z ktorymi Fundusz zawarl umowe’, co moze suge-
rowad, ze to apteka jest strong tej umowy. Zgodnie z art. 41 ust. 1 u.r.l. stronami umowy na
realizacje recept sa wlasciwy z uwagi na lokalizacje apteki dyrektor oddziatu wojewddzkie-
go Funduszu oraz przedsi¢biorca bedacy beneficjentem zezwolenia na prowadzenie apteki,
ktorej dotyczy ta umowa. Umowa jest tez podpisywana przez, niebedacego jej strona, kie-
rownika apteki. Umowa taka jest wiec zawierana z przedsi¢biorca bedacym beneficjentem
zezwolenia na prowadzenie apteki, a nie z apteka. Zawarcie umowy nie jest obowigzkowe,
co oznacza, ze nie ma zadnych przeszkod prawnych do funkcjonowania na rynku farma-
ceutycznym apteki ogélnodostepnej lub punktu aptecznego bez umowy zawartej z Fundu-
szem. Powyzsza umowa ma bowiem na celu stworzenie od 1.01.2012 r. podstaw prawnych
do realizacji recept na produkty refundowane, sprawozdawanie ich wzgledem Funduszu,
a nastepnie otrzymywanie od oddziatu wojewddzkiego Funduszu kwot refundacji®*.

Na tle powyzszej charakterystyki uzasadnione jest twierdzenie, Ze unormowania ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej nie beda odnosily skutku wzgledem aptek i punktéw
aptecznych, wobec ktorych nie zawarto umowy na realizacje recept. Ustawodawca przyjal,
jak wida¢, zatozenie, Ze jedynie te apteki, ktore zawarly umowe z wlasciwym oddziatem wo-
jewddzkim Funduszu i funkcjonujg w systemie refundacji ze srodkéw publicznych, winny
stac sie adresatami norm wynikajacych z przepisow zasadniczej dla catego systemu ochrony
zdrowia ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

% J. Adamski, K. Urban, E. Warminska, Refundacja...
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IV. Ciagtos¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej

. Definicja cigglosci udzielania $wiadczen zostala wprowadzona nowelizacjg z 11.10.2013 1.

Pojecie to odnosi sie do jednego z kryteriéw oceny ofert okreslonych w art. 148 u.$.0.z.
i zostalo zdefiniowane na potrzeby prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Wskazuje ono, ze przedmiotem oceny na pod-
stawie tego kryterium jest fakt udzielania $wiadczen przez $wiadczeniodawce na podstawie
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w dniu zlozenia oferty w danym zakresie
$wiadczen lub na danym obszarze, co skutkuje przyznaniem dodatkowych punktéw zto-
zonej przez tego $wiadczeniodawce ofercie. Obecnie wartoéci punktowe w zaleznosci od
przedmiotu postepowania okresla rozporzadzenie kryterialne.

. Pojecie cigglosci udzielania $wiadczen zdefiniowane w taki sposdb nie jest nowoscig na

gruncie prowadzonych przez Fundusz postepowan w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. W zarzadzeniu nr 71/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z 27.09.2007 r. w sprawie okre$lenia kryteridw oceny ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej kryterium ciaglosci
okreslano m.in. jako ryzyko przerwania procesu leczenia $wiadczeniobiorcow, w ramach
danego zakresu $wiadczen, realizowanego w dniu zlozenia oferty na podstawie umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, co w istocie sprowadzalo si¢ do przyjecia,
ze $wiadczeniodawca posiadajacy umowe w danym zakresie $wiadcze w dniu ztozenia
oferty mégl uzyska¢ 5 dodatkowych punktéw jednostkowych. Jednak takie rozumienie kry-
terium ciaglosci musiato ulec zmianie w zwigzku z decyzja nr RWA-9/2009 z 10.07.2009 .7,
w ktorej Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw uznal, ze przyjecie za kry-
terium oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenie §wiadczen
opieki zdrowotnej okoliczno$ci realizowania przez oferenta, w dniu zfozenia oferty, leczenia
$wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $§wiadczen na podstawie umowy zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia jest praktyka polegajaca na naduzywaniu przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia pozycji dominujacej na krajowym rynku organizowania §wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, i nakazal zaniechanie stosowania tej
praktyki. Wskutek tego przed wejsciem w zycie nowelizacji z 11.10.2013 r. cigglo$¢ udziela-
nia $wiadczen nalezato rozumiec jako oferte udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w in-
nych rodzajach lub zakresach zapewniajaca lacznie cigglos¢ procesu diagnostycznego lub
terapeutycznego lub organizacje $wiadczen/turnuséw zapewniajaca systematyczny rozklad
$wiadczen w okresie obowigzywania umowy, co w istocie powodowato, ze wylacznie indy-
widualizacja punktacji odrézniata to kryterium od kryterium kompleksowosci.

. Uzasadnieniem wprowadzenia nowelizacji w zakresie zdefiniowania kryterium ciagglosci ja-

ko organizacji udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej zapewniajacej kontynuacje procesu

https://decyzje.uokik.gov.pl/bp/dec_prez.nsf/43104c28a7albe23c1257eac006d8dd4/438d40d12cb3e3edc1257ec
6007b8caf/$FILE/Decyzja nr RWA-9_2009 NFZ.pdf (dostep: 21.03.2023 1.).
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diagnostycznego lub terapeutycznego, w szczegdlnosci ograniczajacej ryzyko przerwania
procesu leczenia §wiadczeniobiorcdw w ramach danego zakresu $wiadczen opieki zdrowot-
nej realizowanego na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w dniu
ztozenia oferty w postepowaniu w sprawie zawarcia umow, jest okoliczno$¢, ze kazda zmia-
na $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej zaktdca proces leczenia,
a takze skutkuje przerwaniem cigglosci kolejki oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.
Oferta nowego $wiadczeniodawcy powinna zatem by¢ lepsza, aby uzasadniac zwiazane z jej
wyborem zmiany. W konsekwencji kryterium to premiuje oferty $wiadczeniodawcow rea-
lizujacych dotad umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?. Niewatpliwie jednak
przy takiej konstrukeji kryterium cigglosci udzielania swiadczen §wiadczeniodawcy, kto-
rzy nie realizuja umowy w danym zakresie $wiadczen w dniu sktadania oferty, majg duzo
mniejsze szanse na zawarcie umowy z Funduszem, co moze wzbudza¢ watpliwosci, czy ta-
ka ocena ofert pod wzgledem cigglosci udzielania $wiadczen, pomimo regulacji ustawo-
wej, nie jest sprzeczna z zasadg rownego traktowania $wiadczeniodawcéw w rozumieniu
art. 134 u.$.0.z. Jest to szczegdlnie widoczne - i w ocenie autorki dyskryminujace tzw. no-
wych $wiadczeniodawcdw — po modyfikacji art. 156 poprzez skreslenie ust. 2 tego przepisu,
co pozwala na przystepowanie do procesu kontraktowania $wiadczenn podmiotom, ktére
majg juz zawarte umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Przy duzej liczbie punktéw
za cigglo$¢ udzielania $wiadczen w przypadku konkurséw uzupelniajacych nowy podmiot
nie ma praktycznie szansy na zawarcie umowy w oferowanym zakresie $wiadczen (szerzej
na ten temat w komentarzu do art. 156).

V. Cztonek rodziny

Artykut 5 pkt 3 u.$.0.z. wskazuje osoby, ktore w sytuacji spetnienia warunkéw okreslonych
wart. 3 ust. 2 pkt 51 6 u..0.z. powinny zosta¢ zgloszone do ubezpieczenia zdrowotnego
jako cztonkowie rodziny osoby objetej obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym.

Jako czlonkowie rodziny moga zosta¢ zgtoszone do ubezpieczenia zdrowotnego jedynie
te osoby, ktore nie podlegaja obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z jakiegokol-
wiek tytulu (z uwzglednieniem zapiséw art. 66 ust. 2 u.§.0.z.; zob. komentarz do art. 66).
Oznacza to, ze nie jest mozliwe zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego np. podlegajace-
go obowiazkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu matzonka rencisty czy 22-letniego syna
studenta, ktory jest pracownikiem (szerzej o zgtoszeniu cztonkéw rodziny do ubezpieczenia
zdrowotnego zob. komentarz do art. 67).

Status czlonka rodziny moga uzyska¢ jedynie osoby najblizsze wskazane w tym przepisie.
Krag oséb najblizszych, ktére moga by¢ uznane za czlonkéw rodziny, ma bowiem charak-

ter katalogu zamknietego. W rezultacie nie mozna zgtosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego

Uzasadnienie projektu nowelizacji z 11.10.2013 r., VII kadencja, druk sejm. nr 1785, s. 2.
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np. brata, siostry, tesciow, ziecia, wuja. Brak réwniez podstaw do przyznania statusu czfonka
rodziny np. konkubinie.

Czlonkami rodziny w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej nie s3 mal-
zonkowie pozostajacy w separacji, jezeli zostala ona orzeczona prawomocnym wyrokiem

sadowym.

Jako dziecko przysposobione moze zostaé zgloszone do ubezpieczenia zdrowotnego rodzen-
stwo przysposobione przez osobe objeta obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym. Z kolei rodzenstwo przysposobione przez malzonka, ktdry zostal zgtoszony
do ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonek rodziny (np. przysposobione rodzenstwo mal-
zonki pracownika zgloszonej do ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonek rodziny pracow-
nika), traktowane jest dla ubezpieczenia zdrowotnego jako dziecko matzonka. W wyniku
przysposobienia miedzy osoba przysposabiajaca a przysposobiong powstaje bowiem taki
stosunek jak miedzy rodzicami i dzie¢mi.

Sposrod krewnych wstepnych (np. rodzicéw, dziadkéw) do ubezpieczenia zdrowotnego jako
czlonek rodziny moze zosta¢ zgloszony jedynie ten wstepny, ktory pozostaje we wspdlnym
gospodarstwie domowym ze zstepnym (np. z synem, z wnukiem) oplacajgcym sktadke na
ubezpieczenie zdrowotne. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej nie okreéla jednak
definicji pozostawania we wspdlnym gospodarstwie domowym. Zbytnim uproszczeniem
wydaje sie jednak przyjmowanie, zZe ze wstepnym pozostajacym we wspolnym gospodar-
stwie domowym mamy do czynienia jedynie wowczas, gdy zamieszkuje on pod tym sa-
mym adresem co zstepny oplacajacy sktadke na ubezpieczenie zdrowotne. Nie jest przeciez
wykluczone zamieszkiwanie czy posiadanie zameldowania pod innym adresem niz adres
zstepnego, a mimo wszystko pozostawanie z nim we wspdlnym gospodarstwie domowym.
Wspdlne zamieszkiwanie sprzyja zapewne przyjeciu pogladu, ze prowadzone jest rowniez
wspolne gospodarstwo domowe, ale nie zawsze zamieszkiwanie pod tym samym adresem
stanowi o prowadzeniu wspdlnego gospodarstwa domowego (np. pod tym samym adre-
sem moga zamieszkiwa¢ malzonkowie znajdujacy si¢ w trakcie postepowania rozwodowe-
go, ktorzy nie prowadza juz wspdlnego gospodarstwa domowego). Z tego tez powodu przy
okreslaniu prowadzenia wspdlnego gospodarstwa domowego nalezy bra¢ pod uwage takze
takie okolicznosci jak m.in. wspolny budzet domowy wstepnego i zstepnego (np. ich wspol-
ne wydatki na zywnos¢, leki, opaty czynszowe) oraz wspdtprace w zalatwianiu codziennych
spraw zyciowych (np. wspolne zakupy). O prowadzeniu wspolnego gospodarstwa domowe-
go rozstrzyga zatem wiez spoleczno-gospodarcza pomiedzy okreslonymi osobami bliski-
mi, a nie zameldowanie tych os6b w tym samym lokalu mieszkalnym. W rezultacie kazdy
przypadek powolywania si¢ na prowadzenie wspdlnego gospodarstwa domowego wymaga
indywidualnego podejécia i wnikliwej oceny.

W przypadku dzieci (wnukéw) nalezy pamigta¢ o tym, ze po ukonczeniu 18 lat osoby
te mogg by¢ zgloszone do ubezpieczenia zdrowotnego (lub nadal by¢ ubezpieczone jako
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cztonkowie rodziny) jedynie wowczas, gdy dalej ucza si¢ w szkole, uczelni lub szkole doktor-
skiej. W takiej sytuacji status czlonka rodziny zachowuja przez caly okres nauki, nie dluzej
jednak niz do ukoniczenia 26 lat.

Jako czlonek rodziny moze by¢ zgtoszona do ubezpieczenia zdrowotnego osoba uczaca sie
w uczelni (szkole) zaréwno publicznej, jak i niepublicznej. Sposrod studentéw jako czton-
kowie rodziny mogg by¢ zgloszeni zaréwno studenci studiow stacjonarnych, jak i studen-
ci studiéw niestacjonarnych. W przypadku zglaszania studenta (ucznia) do ubezpieczenia
zdrowotnego jako czlonka rodziny nie jest réwniez istotne, czy dana uczelnia (szkota) znaj-
duje si¢ na terenie Polski.

Przy ustalaniu, czy dana osoba si¢ uczy, pomocne beda przepisy Prawa oswiatowego oraz
Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce.

W tym miejscu wypada zatem wskazaé, ze zgodnie z art. 2 pr. o$. system o$wiaty obejmuje
m.in.:
1) przedszkola, w tym: specjalne, integracyjne, z oddzialami integracyjnymi lub specjalny-
mi, a takze inne formy wychowania przedszkolnego;
2) szkoly:
a) podstawowe, w tym: specjalne, integracyjne, z oddzialami przedszkolnymi, integra-
cyjnymi, specjalnymi, przysposabiajacymi do pracy, dwujezycznymi, sportowymi
i mistrzostwa sportowego, sportowe i mistrzostwa sportowego,
b) ponadpodstawowe, w tym: specjalne, integracyjne, dwujezyczne, z oddziatami inte-
gracyjnymi, specjalnymi, dwujezycznymi, przygotowania wojskowego, sportowymi
i mistrzostwa sportowego, sportowe, mistrzostwa sportowego, rolnicze, lesne, mor-
skie, zeglugi srédladowej oraz rybotowstwa,
c) artystyczne;
3) placéwki ksztalcenia ustawicznego oraz centra ksztalcenia zawodowego, umozliwiajace
uzyskanie i uzupelnienie wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych.

Na podstawie art. 109 p.s.w.n. osoba, ktdra ukonczyla studia pierwszego stopnia, zachowuje
prawa studenta do dnia 31 pazdziernika roku, w ktorym ukonczyta te studia. W tym miejscu
warto zaznaczy¢, ze studia sg prowadzone na poziomie:

1) studidéw pierwszego stopnia;

2) studiow drugiego stopnia;

3) jednolitych studiow magisterskich.

Studia stacjonarne pierwszego stopnia trwaja co najmniej 6 semestréw, a jezeli program stu-
diéw obejmuje efekty uczenia sie umozliwiajace uzyskanie kompetencji inzynierskich - co
najmniej 7 semestrow; studia stacjonarne drugiego stopnia trwajg od 3 do 5 semestrow; sta-
cjonarne jednolite studia magisterskie trwaja od 9 do 12 semestrow. Studia niestacjonarne
moga z kolei trwa¢ dtuzej niz odpowiednie studia stacjonarne (art. 64 ust. 1 i art. 65 p.s.w.n.).
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Nalezy zaznaczy¢, ze do 31.12.2014 r. status czfonka rodziny posiadaly dzieci (wnuki), ktore
ukonczyly 18 lat i dalej si¢ ksztalcily (do ukonczenia 26 lat). Pojecie ksztalcenia si¢ mozna
bylo interpretowaé bardzo szeroko. Od 1.01.2015 r. zawezono natomiast mozliwos¢ podle-
gania ubezpieczeniu zdrowotnemu jedynie do dzieci (wnukéw), ktore ukonczyly 18 lat, je-
zeli uczg si¢ dalej w szkole, uczelni lub szkole doktorskiej (do 30.09.2016 r. takze w zakltadzie
ksztalcenia nauczycieli).

Jesli osoba konczy studia np. w wieku 24 lat, to z data ukonczenia studiow traci status czton-
ka rodziny (osoba, ktdra zglosita te osobe do ubezpieczenia zdrowotnego, jest zobowigzana
do jej wyrejestrowania z tego ubezpieczenia).

W przypadku studenta badz ucznia, ktérego matzonek jest osobg objeta obowigzkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym (ewentualnie ma zawartg z NFZ umowe dobrowolnego ubez-
pieczenia zdrowotnego), pierwszenstwo powinno mie¢ zgtoszenie takiej osoby do ubez-
pieczenia zdrowotnego jako matzonka osoby ubezpieczonej. Wspomniany student (uczen)
nie powinien natomiast by¢ nadal zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez rodzica.
Z chwilg zgloszenia studenta (ucznia) do ubezpieczenia zdrowotnego jako matzonka osoby
ubezpieczonej nalezy go zatem wyrejestrowac z ubezpieczenia zdrowotnego jako zstepnego
osoby ubezpieczonej. Z dniem zawarcia przez osobe ksztalcacy si¢ malzenstwa najblizsza
osobg ubezpieczong, na ktdrej cigzy obowiazek zgloszenia czlonka rodziny do ubezpiecze-
nia zdrowotnego, staje si¢ malzonek takiej osoby, a nie jej rodzic. Nie ma jednak podstaw
prawnych do zakwestionowania praktyki zglaszania takich uczniéow (studentéw) do ubez-
pieczenia zdrowotnego nadal przez ich rodzicéw, a nie przez ich malzonkéw. Wylacznie
z chwilg ukonczenia przez studenta (ucznia) 26 lat jedyng osobg mogaca zglosi¢ takg osobe
do ubezpieczenia zdrowotnego bedzie jej matzonek. Osoby, ktore sie ucza, moga bowiem
by¢ zglaszane przez rodzica lub dziadka do ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonkowie
rodziny tylko do ukonczenia 26. roku zycia (chyba ze posiadaja orzeczenie o znacznym stop-
niu niepelnosprawnosci).

Na wstepnym spoczywa obowigzek zgloszenia zstepnego do ubezpieczenia zdrowotnego
jedynie wowczas, gdy nie moze by¢ on zgloszony przez swojego malzonka. Dlatego jesli
np. student zawrze zwiazek matzenski, ale jego malzonek nie jest objety obowiazkowym (lub
dobrowolnym) ubezpieczeniem zdrowotnym, to tenze student moze by¢ nadal zgloszony do
ubezpieczenia zdrowotnego przez rodzica. Sytuacja taka moze mie¢ miejsce np. wowczas,
gdy maz studentki zgloszonej do ubezpieczenia zdrowotnego jako zstepny osoby ubezpie-
czonej jest rowniez studentem pozostajagcym na utrzymaniu rodzicow (i jest zgloszony do
ubezpieczenia przez jednego ze swoich rodzicow). Pomimo zawarcia malzenstwa kazde
ze wspomnianych studentéw nadal posiada ubezpieczenie zdrowotne jako zstepny osoby
odprowadzajacej skladke na ubezpieczenie zdrowotne.

Nalezy podkresli¢, ze jesli np. studentka zgloszona do ubezpieczenia zdrowotnego przez ro-
dzica urodzi dziecko, to tenze rodzic powinien zglosi¢ wnuka do ubezpieczenia zdrowotnego.
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Uczacy sie zstepni majg status czlonka rodziny jedynie wéwczas, gdy nie przekroczyli 26.
roku zycia. Dlatego jesli np. student ukonczy! 26 lat, to nawet mimo dalszego uczenia sig po-
winien zosta¢ wyrejestrowany z ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonek rodziny (jako date
wyrejestrowania z ubezpieczenia nalezy wowczas wskaza¢ date ukonczenia 26. roku zycia).
Nie oznacza to jednak, ze taka osoba w celu uzyskania ubezpieczenia zdrowotnego powinna
ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie. Osoba, ktdra si¢ uczy, ale ukonczyla juz 26 lat, podlega bo-
wiem zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego przez uczelnig jako student niepodlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu.

Zgodnie z art. 112 k.c. przy obliczaniu wieku osoby fizycznej termin uptywa z poczatkiem
ostatniego dnia. Dlatego dziecko student urodzone 12.09.1997 r. konczy 26 lat 12.09.2023 r.,
ale dopuszczalny limit wieku minie dla tej osoby w dniu 11.09.2023 r. W konsekwencji oso-
ba ta powinna zosta¢ wyrejestrowana z ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny
z dniem 11.09.2023 r., natomiast od 12.09.2023 r. powinna zosta¢ zgloszona do ubezpiecze-
nia zdrowotnego przez uczelnie.

Sposréd oséb uczacych si¢ po ukonczeniu 26. roku zycia status czlonka rodziny maja jedynie
ci zstepni 0s6b ubezpieczonych, ktorzy posiadajg orzeczenie o znacznym stopniu niepetno-
sprawnosci lub inne orzeczenie traktowane na réwni (szerzej o pojeciu niepelnosprawnosci
zob. komentarz do art. 5 pkt 17). Nie daje natomiast takich uprawnien posiadanie orzecze-
nia o umiarkowanym lub lekkim stopniu niepelnosprawnosci. Wypada takze podkresli¢,
ze osoba posiadajgca orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci (lub inne orze-
czenie traktowane z nim na réwni) zachowuje po ukonczeniu 18. roku zycia status cztonka
rodziny nawet wowczas, gdy sie nie uczy. Wspomniana osoba moze by¢ bowiem zgtoszo-
na do ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonek rodziny niezaleznie od osiggnietego wieku
i niezaleznie od tego, czy si¢ uczy. Status czlonka rodziny posiada zatem np. zgloszona do
ubezpieczenia zdrowotnego przez rodzica emeryta 40-letnia osoba, ktdra posiada orzecze-
nie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci. Oczywiscie wspomniana osoba nie miataby
statusu cztonka rodziny w sytuacji, gdyby byla np. pracownikiem czy osobg pobierajaca
rente z tytutu niezdolnosci do pracy. W takim bowiem przypadku osoba ta podlegataby obo-
wigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu i - co za tym idzie - nie moglaby by¢ zgloszona
do ubezpieczenia jako cztonek rodziny.

Jezeli student zostal zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego jako matzonek osoby od-
prowadzajacej sktadke na ubezpieczenie zdrowotne, to fakt ukonczenia przez niego 26. ro-
ku zycia w trakcie odbywania studiéw nie powoduje utraty statusu czfonka rodziny (i tym
samym konieczno$ci wyrejestrowania go z ubezpieczenia zdrowotnego przez malzonka).
Wiek osoby uczacej si¢ (jak tez sam fakt uczenia si¢) odgrywa role jedynie wéwczas, gdy
wspomniana osoba zglaszana jest do ubezpieczenia zdrowotnego jako zstepny, czyli dziecko
lub wnuk, a nie jako matzonek osoby objetej obowigzkowym badz dobrowolnym ubezpie-
czeniem zdrowotnym.
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Osoba najblizsza, aby uzyskac status cztonka rodziny, nie musi pozostawaé na wytacz-
nym utrzymaniu osoby oplacajacej sktadke na obowigzkowe lub dobrowolne ubezpie-
czenie zdrowotne. W zwigzku z powyzszym jako czlonek rodziny moze zosta¢ zgtoszony
np. malzonek osiagajacy przychody z tytulu uméw o dzieto (jezeli przychody te nie sa
uzyskiwane w ramach prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci), uzyskiwanie przychodu
z tytutu umowy o dzieto nie wigze sie bowiem z odprowadzaniem skladki na ubezpieczenie
zdrowotne. W konsekwencji niejednokrotnie dochodzi do sytuacji, ze jako cztonek rodziny
jest zglaszana osoba, ktdéra w rzeczywistoéci utrzymuje osobe objeta obowigzkowym ubez-
pieczeniem zdrowotnym (np. bezrobotny bez prawa do zasitku zgtasza do ubezpieczenia
zdrowotnego jako cztonka rodziny swoja matzonke uzyskujaca przychody z tytulu uméw
o dzielo).

Za czlonka rodziny, czyli np. za wstepnego pozostajacego we wspolnym gospodarstwie do-
mowym z ubezpieczonym oplacajacym skladke na ubezpieczenie zdrowotne, nie jest od-
prowadzana jakakolwiek sktadka na ubezpieczenie zdrowotne. Osoba oplacajgca sktadke
na ubezpieczenie zdrowotne i zgtaszajaca wstepnego do ubezpieczenia zdrowotnego jako
czlonka rodziny nie powinna zatem obawiac sie, ze z tego powodu zostanie obcigzona do-
datkowymi sktadkami.

Osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego (z wylaczeniem pomocnika
rolnika), jak tez osoba, ktdra zawarla umowe dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, sa
zobowigzane zglosi¢ cztonkow rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego. Dopiero po takim
zgloszeniu czlonek rodziny uzyskuje prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego.
Narodowy Fundusz Zdrowia ma w konsekwencji podstawy do odmowy sfinansowania
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielonego np. wstepnemu osoby objetej ubezpieczeniem
zdrowotnym i oplacajacej sktadke na ubezpieczenie zdrowotne, ktdry nie zostal zgloszony
do ubezpieczenia zdrowotnego.

VI. Dziatacz opozycji antykomunistycznej

Dzialacze opozycji antykomunistycznej z uwagi na przystugujacy im status zostali uposazeni
przez ustawodawce w szczegélne uprawnienia do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen
opieki zdrowotnej i z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach oraz do uzyskiwa-
nia gwarantowanych ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych bez skierowania, dla-
tego ustawodawca stworzyl legalna definicje charakteryzujaca t¢ grupe pacjentow. Do tej
populacji szczegdlnie uprawnionych pacjentéw nalezg osoby, o ktérych mowa w art. 2
ust. 1 u.d.o.a., o potwierdzonym statusie dziatacza opozycji antykomunistycznej. Zgodnie
z ww. przepisem dzialaczem opozycji antykomunistycznej jest osoba, ktéra w okresie od
1.01.1956 r. do 4.06.1989 r. facznie przez co najmniej 12 miesi¢cy prowadzita, w ramach
struktur zorganizowanych lub we wspdtpracy z nimi, zagrozong odpowiedzialnoscia karna
dzialalno$¢ na rzecz odzyskania przez Polske niepodleglo$ci i suwerennosci lub respektowa-
nia politycznych praw czlowieka w Polsce.

90 Agnieszka Pietraszewska-Macheta, Andrzej Sidorko, Krzysztof Urban



Dziat I. Przepisy ogélne Art. 5

Zgodnie z art. 4 u.d.o.a. status dziatacza opozycji antykomunistycznej lub osoby represjono-
wanej z powodéw politycznych przystuguje osobie:

1) ktora nie byta pracownikiem, funkcjonariuszem lub zotnierzem organéw bezpieczenstwa
panstwa, chyba ze przedlozy dowody, ze przed 31.07.1990 r. bez wiedzy przelozonych
czynnie wspierala osoby lub organizacje dzialajace na rzecz odzyskania przez Polske nie-
podlegtosci i suwerennoéci lub respektowania politycznych praw czlowieka w Polsce i

2) co do ktérej w archiwum Instytutu Pamieci Narodowej — Komisji Scigania Zbrodni
przeciwko Narodowi Polskiemu nie zachowaly si¢ dokumenty wytworzone przez nig
lub przy jej udziale w ramach czynnosci wykonywanych przez nig w charakterze tajnego
informatora lub pomocnika przy operacyjnym zdobywaniu informacji przez organy
bezpieczenstwa panstwa.

Sposdb potwierdzania statusu dzialacza opozycji antykomunistycznej wskazuje art. 5
ust. 1 u.d.o.a.,, zgodnie z ktérym odbywa si¢ to w drodze decyzji administracyjnej Szefa
Urzedu do Spraw Kombatantdw i Oséb Represjonowanych po stwierdzeniu przez Prezesa
Instytutu Pamieci Narodowej — Komisji Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu,
ze osoba ubiegajaca sie o potwierdzenie statusu dziatacza opozycji antykomunistycznej lub
osoby represjonowanej z powodow politycznych spelnia dwa przytoczone powyzej warunki,
o ktorych mowa w art. 4 u.d.o.a.

VIl. Fundusz Medyczny

Fundusz Medyczny zostal powolany ustawg o Funduszu Medycznym, ktora weszla w Zy-
cie 26.11.2020 r. (art. 37 u.FM). Przepisy te istotnie znowelizowano ustawg z 1.12.2022 r.
o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 2674),
poszerzajac zakres jego celow. Jak wynika z art. 3 u.FM, celem Funduszu Medycznego jest
wsparcie dzialan zmierzajacych do poprawy zdrowia i jakosci zycia w Rzeczypospolitej Pol-
skiej przez zapewnienie dodatkowych zrédet finansowania:
1) profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb cywilizacyjnych,
w tym choréb nowotworowych, choréb zakaznych i chordb rzadkich;
2) infrastruktury ochrony zdrowia wplywajacej na jakos¢ i dostepno$¢ oraz bezpieczen-
stwo udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej;
3) dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej;
4) rozwoju systemu opieki zdrowotnej przez koncentracje dziatan wokdt pacjenta i jego
potrzeb, ze szczegdlnym uwzglednieniem poprawy jakosci Zycia pacjentdw i ich rodzin;
5) $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia;
6) $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom poza granicami kraju.

W relacji do zadan wynikajacych z ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej srodki finan-
sowe z Funduszu Medycznego zasilaja Narodowy Fundusz Zdrowia i w konsekwencji stano-
wig dofinansowanie do $wiadczen opieki zdrowotnej (dla 0s6b ponizej 18. roku zycia) oraz
ratunkowego dostepu do technologii lekowych.
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VIIl. Inwalida wojenny lub wojskowy

. Wart. 5 pkt 5 u.§.0.z. ustawodawca wprowadzit definicje poje¢ inwalidy wojennego oraz
wojskowego jako szczegdlnych grup $wiadczeniobiorcéw poprzez odestanie do przepi-
sOw ustawy o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin. Wa-
runkiem koniecznym pelnego zdefiniowania zakresu powyzszych pojec jest odniesienie
sie do przepiséw normujacych: pojecie inwalidy wojennego (art. 6 u.z.i.w.w.), na czym
polega zwiazek inwalidztwa z dzialaniami wojennymi (art. 7 u.z.i.w.w.), co to jest inwa-
lidztwo réwnorzedne wojennemu (art. 8 u.z.iw.w.) oraz pojecie inwalidy wojskowego
(art. 30 w.z.iw.w.).

. Inwalida wojenny. Inwalidg wojennym jest Zotnierz, ktory zostat zaliczony do jednej z grup
inwalidow wskutek inwalidztwa powstatego w zwigzku z dziataniami wojennymi lub majg-
cymi charakter wojennych w czasie:

1) pelnienia w okresie wojny 1939-1945 stuzby w Wojsku Polskim, w polskich forma-
cjach wojskowych przy armiach sojuszniczych oraz w oddziatach ruchu podziemnego
lub partyzanckiego prowadzacych na obszarze panstwa polskiego walke z hitlerowskim
okupantem;

2) uczestniczenia w walkach z oddzialami Ukrainskiej Powstanczej Armii oraz grupami
Wehrwolfu.

Za inwalide wojennego uwaza sie réwniez zolnierza majacego obywatelstwo polskie, ktory
zostal zaliczony do jednej z grup inwalidow wskutek inwalidztwa powstatego w zwigzku
z dzialaniami wojennymi lub majacymi charakter wojennych w czasie petnienia w okre-
sie wojny 1939-1945 stuzby w Armii Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich oraz
w innych armiach sojuszniczych, a takze w oddziatach antyfaszystowskiego ruchu podziem-
nego lub partyzanckiego dzialajacych na obszarze innych panstw.

Za inwalidztwo powstale w zwiazku z dzialaniami wojennymi lub majacymi charakter wo-
jennych uwaza si¢ inwalidztwo bedace nastepstwem zranien, kontuzji i innych obrazen lub
chorob doznanych:
1) w walce z wrogiem;
2) na froncie lub w zwiazku z pobytem na froncie;
3) wskutek wypadku pozostajacego w zwiazku z pelnieniem czynnej stuzby wojskowe;j
w czasie okreslonym w art. 6 u.zi.w.w;
4) w zwigzku z pobytem w niewoli lub w obozie dla internowanych;
5) w zwigzku z udzialem w ruchu podziemnym lub partyzanckim oraz z pobytem w nie-
woli, w obozach koncentracyjnych lub w wiezieniach za udziat w tym ruchu.

Z powyzszego jednoznacznie wynika, Ze status inwalidy wojennego jest nadawany w przy-
padku spetnienia kumulatywnie dwoch koniecznych przestanek: osoba zaliczona zostala
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do jednej z grup inwalidow oraz zachodzi zwigzek przyczynowy powstania tej niezdolnoéci
z dzialaniami wojennymi®.

Za inwalide wojennego uwaza si¢ rowniez osobe majaca obywatelstwo polskie, ktora zostata
zaliczona do jednej z grup inwalidow z tytulu inwalidztwa bedacego nastepstwem zranien
lub kontuzji doznanych w zwigzku z:
1) pelnieniem stuzby w wojskowych oddziatach ludowych w czasie wojny domowej w Hi-
szpanii lub w okresie internowania w nastepstwie tej stuzby;
2) udzialem w obronie Poczty Gdanskiej we wrzes$niu 1939 r. i w walkach o Cytadele Po-
znanska w lutym 1945 r;
3) uczestniczeniem w konwojach w okresie wojny 1939-1945 w charakterze cztonka zalog
handlowych statkéw morskich;
4) udzialem w powstaniu wielkopolskim oraz powstaniach $laskich;
5) rozminowywaniem kraju w czasie pelnienia stuzby w Sitach Zbrojnych Polskiej Rzeczy-
pospolitej Ludowej po zakonczeniu wojny 1939-1945.

. Inwalida wojskowy. Jezeli chodzi o pojecie inwalidy wojskowego, to jest nim Zolnierz nie-
zawodowy Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, ktory zostat zaliczony do jednej z grup
inwalidow wskutek inwalidztwa powstatego:

1) w czasie odbywania czynnej stuzby wojskowej w okresie pokoju, z wyjatkiem terytorial-
nej stuzby wojskowej petnionej dyspozycyjnie;

2) w ciggu 3 lat od zwolnienia z tej stuzby, jezeli inwalidztwo to jest nastepstwem choréb
powstatych lub urazéw doznanych w czasie odbywania stuzby wojskowe;.

. Powyzsze przyblizenie definicji daje pelny obraz zakresu tej szczegolnie uprawnionej ka-
tegorii $wiadczeniobiorcéw. Warto tez doda¢, ze powyzsi $wiadczeniobiorcy zostali upo-
sazeni przez ustawe o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w pewne szczegélne uprawnienia
w zakresie:

- dostepu do lekéw refundowanych, tj. bezplatnie, do wysokosci limitu finansowania
ze srodkow publicznych (art. 45 u.$.0.2.);

- prawa do bezplatnych wyrobéw medycznych (art. 47 u.é.0.2.);

- prawa korzystania poza kolejnoscig ze §wiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug farma-
ceutycznych udzielanych w aptekach (art. 47¢ u.s.0.z.);

- braku konieczno$ci uzyskiwania skierowania na ambulatoryjne $wiadczenia specja-
listyczne finansowane ze $rodkéw publicznych w przypadku przyznania renty finan-
sowanej z budzetu panstwa lub ze sktadek na ubezpieczenia zdrowotne (art. 57 ust. 2
pkt 10 u.é.o.z.).

¥ Tak tez wyrok SN z 2.07.2009 r., I UK 50/09, LEX nr 529768.
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IX. Cywilna niewidoma ofiara dziatan wojennych

Cywilna niewidomg ofiarg dziatan wojennych jest osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 usta-
wy z 16.11.2006 r. o $wiadczeniu pienigznym i uprawnieniach przystugujacych cywilnym
niewidomym ofiarom dziatan wojennych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1820). Zgodnie z tym przepi-
sem cywilnymi niewidomymi ofiarami dzialan wojennych s obywatele polscy posiadajacy
stale miejsce zamieszkania w RP, ktérzy nie wchodzac w sklad formacji wojskowych, zmi-
litaryzowanych stuzb panstwowych lub formacji zbrojnych ruchu oporu, doznali narusze-
nia sprawnosci organizmu, powodujacego catkowitg niezdolnos¢ do pracy poprzez utrate
wzroku w wyniku:

1) dziatan wojennych w okresie wojny 1939-1945 lub

2) eksplozji niewypaléw lub niewybuchow pozostatych po wojnie 1939-1945 na teryto-

rium RP.

Status cywilnej niewidomej ofiary dziatan wojennych stanowi tytut do objecia obowigzko-
wym ubezpieczeniem zdrowotnym, chyba ze osoba posiadajaca powyzszy status podlega
obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu, czyli np. z tytulu pobierania
emerytury (art. 66 ust. 1 pkt 31a u.s.o.z.).

X. Instytucja wyptacajaca emeryture lub rente

Ilekro¢ w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej jest mowa o instytucji wyplacajacej
emeryture lub rente, ustawodawca rozumie przez to instytucje wyplacajaca rente struk-
turalng zgodnie z przepisami o rentach strukturalnych, przepisami o wspieraniu rozwoju
obszarow wiejskich ze srodkéw pochodzacych z Sekeji Gwarancji Europejskiego Fundu-
szu Orientacji i Gwarancji Rolnej lub przepisami o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich
z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiej-
skich. Uregulowania w tym zakresie znajduja sie zatem m.in. w ustawie z 26.04.2001 r. o ren-
tach strukturalnych w rolnictwie (Dz.U. z 2018 r. poz. 872) czy w ustawie z 28.11.2003 r.
o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze srodkéw pochodzacych z Sekcji Gwarancji
Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 2026 ze zm.).

Instytucja wyplacajaca rente strukturalng na podstawie tychze przepiséw jest m.in. Prezes
KRUS (art. 16 ust. 1 ustawy o rentach strukturalnych w rolnictwie oraz art. 5 ust. 3 ustawy
o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze srodkéw pochodzacych z Sekcji Gwarancji
Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej).

Na instytucji wyplacajacej emeryture lub rente ciazy obowiazek zgtoszenia do obowigzko-
wego ubezpieczenia zdrowotnego osoby pobierajacej wspomniang wyzej rente strukturalna.
Ponadto instytucja ta jako platnik oblicza, pobiera z kwoty renty i odprowadza skladke na
ubezpieczenie zdrowotne za wspomniang osobe (art. 75 ust. 1 i art. 85 ust. 9 u..0.2.).
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XI. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego

Definicja zostata dodana w wyniku wejscia w Zycie z dniem 20.04.2023 r. ustawy o Krajowej
Sieci Onkologicznej i wigze si¢ z wprowadzeniem Krajowej Sieci Onkologicznej. Warto jed-
nak podkregli¢, Ze pojecie nie jest nowe, szybka $ciezke onkologiczng w ustawie o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej wprowadzono nowelizacjg z 22.07.2014 r. (zob. réwniez komentarz
do art. 32a). Obecnie definicja zawiera odestanie do art. 39 u.KSO, ktory okresla uprawnie-
nia wynikajace z karty diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz zasady wydawania karty
diagnostyki ileczenia onkologicznego. Jak wynika z tej regulacji, karta diagnostyki i leczenia
onkologicznego uprawnia $wiadczeniobiorce do:

1) diagnostyki onkologicznej;

2) leczenia onkologicznego.

Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wydaje $wiadczeniobiorcy odpowiednio lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarz udzielajacy ambulatoryjnych swiadczen specja-
listycznych, albo lekarz udzielajacy swiadczen szpitalnych albo $wiadczen w ramach pro-
gramow zdrowotnych. Zmiana ta wynika z zasadniczego przeorganizowania systemu opieki
onkologicznej przepisami ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej. Przeorganizowanie to,
pomimo wyodrebnienia szybkiej $ciezki onkologicznej juz w 2014 r., byto spowodowane
niewydolnoscig dotychczasowego systemu opieki onkologicznej, w tym m.in. nieskoordy-
nowang opieke nad pacjentem, co skutkowalo niezadowalajacymi wynikami leczenia no-
wotworéw. Stanowi ono réwniez realizacje uchwaly nr 10 Rady Ministrow z 4.02.2020 r.
w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata
2020-2030 (M.P. 2 2022 r. poz. 814 ze zm.), w ktorej zostato wskazane, ze za fundament re-
formy opieki onkologicznej w Polsce przyjeto opracowanie koncepcji koordynowanej opie-
ki nad pacjentem onkologicznym, a za jeden z celéw strategii obrano poprawe organizacji
systemu opieki onkologicznej przez zapewnienie pacjentom dostepu do najwyzszej jakosci
procesow diagnostyki i leczenia oraz kompleksowej opieki na calej ,,$ciezce pacjenta™.

XIl. Kombatant

. Kolejna szczegdlna grupg $wiadczeniobiorcow sa kombatanci. Ustawa nie stworzyla defini-
cji tego pojecia, lecz odsyla do art. 1-4 u.k.o.r. Kombatantami sa osoby, ktére braly udziat
w wojnach, dziataniach zbrojnych i powstaniach narodowych, wchodzac w sktad formacji
wojskowych lub organizacji walczacych o suwerenno$¢ i niepodleglos¢ Rzeczypospolitej
Polskiej. W art. 1 ust. 2 u.ko.r. zdefiniowane zostalo réwniez pojecie dzialalnosci komba-
tanckiej, przez ktéra rozumie sie:

1) pelnienie stuzby wojskowej w Wojsku Polskim lub w polskich formacjach wojskowych
przy armiach sojuszniczych podczas dziatann wojennych prowadzonych na wszystkich
frontach przez panstwo polskie;

% Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, IX kadencja, druk sejm. nr 2935, s. 1-2.
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2) petnienie stuzby w polskich podziemnych formacjach i organizacjach, w tym w dziataja-
cych w ramach tych organizacji oddziatach partyzanckich w okresie wojny 1939-1945;

3) pelnienie stuzby wojskowej w armiach sojuszniczych, a takze w sojuszniczych orga-
nizacjach ruchu oporu w okresie wojny 1939-1945, z wyjatkiem formacji Ludowego
Komisariatu Spraw Wewnetrznych Zwigzku Socjalistycznych Republik Radzieckich
(NKWD) oraz innych specjalnych formacji, ktore prowadzily dzialalnos¢ przeciwko
ludnosci polskiej;

4) pelnienie stuzby w polskich podziemnych formacjach wojskowych lub organiza-
cjach niepodleglo$ciowych na terytorium panstwa polskiego w jego granicach sprzed
1.09.1939 r. oraz w granicach powojennych w okresie od wkroczenia armii Zwigzku
Socjalistycznych Republik Radzieckich do 21.10.1963 r., jezeli byly to formacje lub or-
ganizacje stawiajace sobie za cel niepodleglos¢ i suwerenno$¢ Rzeczypospolitej;

6) uczestniczenie w walkach w jednostkach Wojska Polskiego oraz zmilitaryzowanych stuz-
bach panstwowych z oddziatami Ukraiiskiej Powstarczej Armii oraz grupami Wehrwolfu;

7) uczestniczenie w tzw. Niszczycielskich Batalionach (Istriebitielnych Batalionach) na
dawnych ziemiach polskich w wojewddztwach: lwowskim, stanistawowskim, tarno-
polskim i wotynskim w obronie ludnosci polskiej przed ukrainskimi nacjonalistami
w latach 1944-1945.

2. Uzupelnieniem powyzszej definicji jest dyspozycja normy art. 2 u.k.o.r.,, zgodnie z ktérg za
réwnowazne dzialalnosci kombatanckiej ustawodawca uznat:

1) pelnienie funkcji cywilnych we wladzach powstan narodowych oraz w administracji
podziemnego panstwa polskiego w okresie wojny 1939-1945, a takze w podziemnych
niepodlegtosciowych organizacjach cywilnych w latach 1945-1956;

2) udzial w okresie do 31.12.1945 r. w walkach o zachowanie suwerennosci i niepodlegto-
$ci panstwa polskiego w zmilitaryzowanych stuzbach panstwowych;

3) prowadzenie w okresie wojny 1939-1945 zorganizowanego i profesjonalnego tajnego
nauczania dzieci i mlodziezy;

4) dawanie schronienia osobom narodowosci Zydowskiej lub innym osobom, za ktorych
ukrywanie w latach 1939-1945 ze wzgledu na ich narodowos¢ lub dzialalno$¢ na rzecz
suwerennodci i niepodleglosci Rzeczypospolitej Polskiej grozita kara $mierci;

5) zaokretowanie marynarzy polskich w charakterze cztonkéw zatogi na statku bandery
wlasnej lub bandery koalicyjnej przeznaczonym do dzialan wojennych w okresie wojny
1939-1945;

6) uczestniczenie w latach 1914-1945 w walkach o polsko$¢ i wolnoé¢ narodows Slaska,
Wielkopolski, Ziemi Lubuskiej, Gdanska, Pomorza i Ziemi Kaszubskiej oraz Warmii
i Mazur, a takze innych ziem zagarnietych przez zaborcow;

7) czynny udzial w zbrojnym wystapieniu o wolnos¢ i suwerennos$¢ Polski w Poznaniu
w czerweu 1956 r., ktory spowodowal $mier¢ lub uszczerbek na zdrowiu;

8) poniesienie $mierci, uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia na czas powyzej siedmiu dni
w grudniu 1970 r. na Wybrzezu wskutek dziatania wojska lub milicji podczas wystapien
wolnosciowych.
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. Powyzsze przepisy, pomimo szczegélowego enumeratywnego wyliczenia, powodowaly
liczne rozbiezne interpretacje, ktore staly si¢ przedmiotem bardzo bogatego orzecznictwa
Sadu Najwyzszego i Naczelnego Sadu Administracyjnego. Celem przyblizenia wyktadni
niektdérych poje¢ zawartych w wymienionych wyzej przepisach przytoczy¢ nalezy za NSA,
ze: ,sformulowanie «petnienie stuzby» zaktada prowadzenie w sposéb staly, zorganizowa-
ny i po formalnym przyjeciu w sklad podziemnej czy partyzanckiej organizacji, tworzo-
nej na wzor wojskowy i stosujacy dyscypline wojskowa — ze wszystkimi konsekwencjami
wobec 0s6b naruszajacych t¢ dyscypline, dzialalnosci, o jakiej stanowi art. 1 ust. 2 pkt 3
ustawy o kombatantach. Przepisy ustawy o kombatantach nie wprowadzajag kryterium
wieku, jezeli chodzi o mozliwo$¢ przyznania uprawnien z tytutu stuzby w podziemnych
formacjach i organizacjach, w tym dziatajagcych w ramach organizacji oddziatach party-
zanckich, jednak regula bylo dopuszczanie do takiej dzialalno$ci osdb dorostych i mto-
docianych, jednak po ukoniczeniu 16-17 lat. Jest historycznie dowiedzionym, ze zdarzaty
sie sytuacje wyjatkowe, ze mlodziez mlodsza «petnita stuzbe», byly to jednak przypadki
wrecz jednostkowe, a przyznanie uprawnien kombatanckich nastepowato w oparciu o wy-
jatkowo rzetelnie udokumentowany material dowodowy. [...] Za pelnienie stuzby nie
mozna bowiem uzna¢ sporadycznie i okazjonalnie udzielanej pomocy formacjom i or-
ganizacjom, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 3 ustawy o kombatantach, przez ludnos¢

3]

cywilng, w tym dzieci

W innym orzeczeniu NSA stwierdzit, ze: ,,zaréwno orzecznictwo sadéw administracyjnych,
jak i pi$miennictwo przyjmowalo, ze Zolnierzami Armii Krajowej w czasie drugiej wojny
$wiatowej nie byly dzieci. Jednak sytuacji takiej nie mozna wykluczy¢, o czym $wiadcza
przekazy historyczne™.

Sad Najwyzszy stwierdzit natomiast, ze: ,,Milicja Obywatelska nie byta zmilitaryzowana
stuzbg panstwowa w rozumieniu art. 1 ust. 2 pkt 6 i art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 24 stycz-
nia 1991 r. o kombatantach oraz niektdérych osobach bedacych ofiarami represji wojennych
i okresu powojennego™.

. W art. 3 uwko.r. stworzone zostaly zasady, wedtug ktérych nastepuje zaliczanie okresoéw
dzialalnosci kombatanckiej lub réwnorzednej z dzialalnoscig kombatancka. Wedtug tego
przepisu zalicza sie réwniez czas przebywania:

1) w niewoli lub obozach internowanych oraz w obozach podlegtych Gléwnemu Zarzado-
wi do Spraw Jenicéw Wojennych i Internowanych (GUPWI) NKWD, a od marca 1946 1.
MWD ZSRR, i obozach podlegtych Wydziatowi Obozéw Kontrolno-Filtracyjnych
NKWD, a od marca 1946 . MWD ZSRR, spowodowanego dziatalnoscig kombatancka,
o ktorej mowa wart. 1 ust. 2 uk.o.r;

' Wyrok NSA z27.04.2011 r., IT OSK 662/10, LEX nr 1081827.
2 Wyrok NSA z 5.02.2009 r., IT OSK 111/08, LEX nr 545315.
3 Wyrok SN z 17.09.2001 r., IIT RN 146/00, OSNP 2002/13, poz. 297.
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2) whitlerowskich wiezieniach, obozach koncentracyjnych i osrodkach zaglady oraz w in-
nych miejscach odosobnienia, w ktérych warunki pobytu nie réznily si¢ od warunkow
w obozach koncentracyjnych, a osoby tam osadzone pozostawaly w dyspozycji hitle-
rowskich wladz bezpieczenstwa, a takze w wiezieniach i poprawczych obozach pracy
oraz poprawczych koloniach pracy podleglych Gtéwnemu Zarzadowi Obozdéw i Ko-
lonii Poprawczych (GULag) NKWD, a od marca 1946 . MWD ZSRR, a takze w wie-
zieniach lub innych miejscach odosobnienia na terytorium Polski — spowodowanego
dziatalnoécig, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 iart. 2 uk.o.r.

5. W art. 4 wk.o.r. ustawodawca zdefiniowal niezwykle trudne pojecie represji wojennych
i okresu powojennego poprzez sprecyzowanie, ze sg to okresy przybywania:

1) z przyczyn politycznych, narodowo$ciowych, religijnych i rasowych:

a) w hitlerowskich wiezieniach, obozach koncentracyjnych i osrodkach zaglady,

b) w innych miejscach odosobnienia, w ktérych warunki pobytu nie réznily si¢ od wa-
runkéw w obozach koncentracyjnych, osoby tam osadzone pozostawaly w dyspozy-
cji hitlerowskich wladz bezpieczenstwa,

¢) w innych miejscach odosobnienia, w ktorych pobyt dzieci do lat 14 mial charak-
ter eksterminacyjny, a osoby tam osadzone pozostawaly w dyspozycji hitlerowskich
wladz bezpieczenstwa;

2) z przyczyn narodowosciowych i rasowych w gettach;

3) z przyczyn politycznych, religijnych i narodowo$ciowych:

a) w wiezieniach oraz poprawczych obozach pracy i poprawczych koloniach pracy pod-
leglych Gléwnemu Zarzagdowi Obozéw i Kolonii Poprawczych NKWD, a od marca
1946 . MWD ZSRR,

b) na przymusowych zestaniach i deportacji w ZSRR;

4) w wiezieniach lub innych miejscach odosobnienia na terytorium Polski na mocy ska-
zania w latach 1944-1956, na podstawie przepisow wydanych przez wladze polskie,
przez sady powszechne, wojskowe i specjalne albo w latach 1944-1956 bez wyroku - za
dzialalnos¢ polityczng badz religijna, zwigzang z walkg o suwerennos¢ i niepodleglos¢.

Ponadto przepisy ustawy o kombatantach stosuje si¢ takze do osdb, ktore jako dzieci zostaly
odebrane rodzicom w celu poddania eksterminacji lub w celu przymusowego wynarodowienia.

Na tle powyzszego unormowania niezbedna byla wykladnia Sadu Najwyzszego, ktory
orzekt, ze ,,pojecie «osoba podlegajaca represjom w hitlerowskich obozach koncentracyj-
nych» oznacza réwniez dziecko poczete, jezeli urodzito si¢ zywe (art. 4 ust. 1 pkt 1 lit. a usta-
wy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektorych osobach bedacych ofiarami
represji wojennych i okresu powojennego [...] wzw. z art. 8 § 2 k.c. i art. 1 ust. 1 ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalnosci przerywania ciazy [...]"**

** Wyrok SN z 29.05.1996 r., IIT ARN 96/95, OSNP 1996/24, poz. 366.
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W innym orzeczeniu Sad Najwyzszy stwierdzil, Ze osobe, ktdra urodzita si¢ i przebywa-
ta w obozie jenieckim nadzorowanym przez wladze bezpieczenstwa III Rzeszy Niemieckiej,
uznaje sie za podlegajaca represjom wojennym w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 1 lit. buk.o.r.”

Na tle art. 4 ust. 2 uk.o.r. Sad Najwyzszy dokonat wyktadni, zgodnie z ktéra osoba, ktéra
jako dziecko po aresztowaniu obojga rodzicow i konfiskacie domu rodzinnego umieszczona
zostala przymusowo w rodzinie niemieckiej, zapisana do niemieckiej szkoly i organizacji
miodziezowej z zamiarem stopniowego przymusowego wynarodowienia, nalezy do katego-
rii 0sob, ktdre podlegaly represjom wojennym w rozumieniu art. 4 ust. 2 u.k.o.r.*

. Powyzsze przepisy oraz uksztaltowane na ich podstawie bogate orzecznictwo przyblizaja

zakresy pojecia kombatanta, ktére — jak sie okazuje - jest niezwykle ztozone i w obszarach
sktadajacych si¢ na cechy go definiujace bardzo kontrowersyjne, niemniej pojecie to od-
grywa wazna role w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, poniewaz przewiduje ona
szczegolne uprawnienia dla tej grupy swiadczeniobiorcow, tj.:
- prawo do korzystania poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug
farmaceutycznych udzielanych w aptekach (art. 47¢c u.s.0.z.);
- prawo do uzyskiwania ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych finansowanych
ze $rodkéw publicznych bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (art. 57
ust. 2 pkt 10 u.$.0.2.).

Dodac¢ nalezy, ze kombatanci niepodlegajacy ubezpieczeniom spolecznym w Rzeczypospo-
litej Polskiej lub niepobierajacy emerytury lub renty podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego (art. 66 ust. 1 pkt 31 u.é.0.z.).

XIll. Kompleksowos¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej

Definicja kompleksowosci udzielania $wiadczen zostala wprowadzona noweliza-
cja z 11.10.2013 r. Pojecie to odnosi si¢ do jednego z kryteriow oceny ofert okreslonych
w art. 148 u.$.0.z. i zostato zdefiniowane na potrzeby prowadzenia postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Gtéwnym celem definiowa-
nia tego kryterium byto odréznienie go od pojecia ciaglosci, ktére przed wejsciem w zycie
nowelizacji z 11.10.2013 r. byto zblizone w tresci do kryterium cigglo$ci. Przez kryterium
kompleksowosci nalezy rozumie¢ co najmniej mozliwos¢ realizacji $wiadczen opieki zdro-
wotnej w zakresach, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 u.$.0.z., obejmujacg niezbedne etapy
i elementy procesu ich realizacji oraz strukture $wiadczen opieki zdrowotnej, tj. mozliwos¢
realizacji wszystkich objetych umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia w danym zakresie
$wiadczen jednostkowych (tzw. produktéw rozliczeniowych) przypisanych do danego za-
kresu $wiadczen. Mozliwos$¢ ta powinna by¢ oceniana na podstawie posiadania niezbednego

Wyrok SN z 26.09.1996 1., III ARN 41/96, OSNP 1997/7, poz. 106.
Wyrok SN z4.02.1994 r., IIT ARN 86/93, OSNC 1994/11, poz. 221.
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potencjatu (sprzet, personel, odpowiednie warunki lokalowe itp.). Wartosci punktowe po-
szczegolnych parametréw tego kryterium okresla rozporzadzenie kryterialne. Pojecie zakre-
su poprzez wskazanie, ze odnosi si¢ do zakresow, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 u.é.o.z.,
doprecyzowano nowelizacja z 23.03.2017 r.

XIV. Korzystajacy

Korzystajagcym w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej jest organizacja,
podmiot, organ administracji publicznej oraz jednostka organizacyjna, o ktérych mowa
wart. 42 ust. 1 u.d.p.p.w.

Status korzystajacego majg w zwigzku z tym nastepujace podmioty, na rzecz ktorych wyko-
nywane s3 $wiadczenia przez wolontariuszy:

1) organizacje pozarzagdowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 u.d.p.p.w. (czyli
osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepiséw o stosun-
ku panstwa do Kosciota Katolickiego w RP, o stosunku panstwa do innych ko$ciotow
i zwigzkow wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, jezeli ich
cele statutowe obejmujg prowadzenie dziatalnosci pozytku publicznego; stowarzysze-
nia jednostek samorzadu terytorialnego; spotdzielnie socjalne; a takze spétki akceyjne
i spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia oraz kluby sportowe bedace spétkami dzia-
tajacymi na podstawie przepiséw ustawy o sporcie, ktore nie dziataja w celu osiggniecia
zysku oraz przeznaczajg calos¢ dochodu na realizacje celéw statutowych oraz nie prze-
znaczaja zysku do podzialu miedzy swoich udziatowcow, akcjonariuszy i pracownikow)
w zakresie ich dziatalnosci statutowej, w szczegdlnosci w zakresie dziatalnosci pozytku
publicznego, z wytaczeniem prowadzonej przez nie dziatalnosci gospodarczej;

2) organy administracji publicznej, z wylaczeniem prowadzonej przez nie dzialalnosci go-
spodarczej;

3) jednostki organizacyjne podlegte organom administracji publicznej lub nadzorowane
przez te organy, z wylaczeniem prowadzonej przez te jednostki dziatalno$ci gospodarczej;

4) podmioty lecznicze w rozumieniu przepiséw o dziatalnoécileczniczej w zakresie wyko-
nywanej przez nie dziatalnoéci leczniczej.

Wypada nadmieni¢, ze dzialalnoscig pozytku publicznego jest dziatalno$¢ spotecznie uzy-
teczna, prowadzona przez organizacje pozarzadowe w sferze zadan publicznych okreslonych
w ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. Wspomniana sfera zadan
publicznych obejmuje z kolei zadania m.in. w zakresie: pomocy spolecznej, dziatalnoéci
charytatywnej, ochrony i promocji zdrowia, edukacji, ekologii, nauki, kultury i sztuki czy
obronnosci paiistwa (art. 3 ust. 11iart. 4 ust. 1 u.d.p.p.w.).

Korzystajacy moze zglosi¢ wolontariusza do ubezpieczenia zdrowotnego poprzez zawarcie
zNFZ umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie ktorej wolontariusz
zostanie objety ubezpieczeniem zdrowotnym (szerzej zob. komentarz do art. 68).
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XV. Lek

Lek, czyli produkt leczniczy, ma swoja legalna definicje zawartg w Prawie farmaceutycznym,
do ktérej odsyta art. 5 pkt 9 u.s.0.z. Zgodnie z art. 2 pkt 32 pr. farm. produkt leczniczy jest
substancjg lub mieszaning substancji, przedstawiang jako posiadajaca wlasciwosci zapobiega-
nia lub leczenia choréb wystepujacych u ludzi lub zwierzat lub podawana w celu postawienia
diagnozy lub w celu przywrécenia, poprawienia lub modyfikaciji fizjologicznych funkgji or-
ganizmu poprzez dzialanie farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne. W powyz-
szej definicji na uwage zastuguje zwrot: ,,przedstawiana jako posiadajaca wlasciwosci”, co jest
zwigzane z wszelkimi dzialaniami o charakterze promocyjnym, w ramach ktérych producenci
przypisuja swoim produktom cechy, ktére wymienia powyzsza definicja”. W tym miejscu
warto przytoczy¢ orzeczenie z 30.11.1983 r., 227/82, Leendert van Bennekom, EU:C:1983:354,
w ktorym Trybunatu Sprawiedliwosci stwierdzit: ,,Produktem leczniczym nie jest wylacznie
produkt, ktory posiada wlasciwosci terapeutyczne czy diagnostyczne, ale takze produkt, ktéry
takie wlasciwosci posiada w niewystarczajacym stopniu badz nie posiada ich w ogole, ale zostat
przedstawiony w sposob, ktory sugeruje konsumentowi, ze ma on do czynienia z produktem
leczniczym” W doktrynie*® podnoszony jest argument, ze niekiedy moga zdarzy¢ si¢ sytua-
cje, w ktorych zakwalifikowanie jakiego$ produktu jako produktu leczniczego bedzie bardzo
trudne i watpliwosci bedzie budzié, czy nie jest to suplement diety, wyrdb medyczny lub Zaden
znich. Powyzsza kwalifikacje winien determinowaé wynik analizy wlasciwosci, przeznaczenie,
mechanizm dzialania oraz sposéb prezentacji danego produktu. Wynik powyzszych analiz
znajdzie swoj wyraz w pozwoleniu na dopuszczenie do obrotu, ktére kwalifikuje dang substan-
cje lub mieszanine substancji jako produkt leczniczy. Nie sg zatem - jak stwierdzit Naczelny
Sad Administracyjny - w tym wzgledzie miarodajne oraz wystarczajace oceny i argumenty
zainteresowanego uzyskaniem wpisu do Rejestru Produktéw Leczniczych®.

Na tle powyzszych rozwazan dotyczacych zakresu pojecia leku (produktu leczniczego) nale-
zy podkresli¢, ze z punktu widzenia finansowanego ze srodkéw publicznych systemu ochro-
ny zdrowia lek to zwigzane z procesem leczenia swiadczenie zdrowotne rzeczowe (art. 5
pkt 37 u.é.0.z.) oraz technologia medyczna (art. 5 pkt 42b u.$.0.z.). Na podstawie zas art. 15
ust. 2 pkt 14 u.s.o0.z. lek zostal zakwalifikowany obok $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych dostepnych w aptece na recepte
jako przystugujace $wiadczeniobiorcy $wiadczenie gwarantowane. Na uwage zastuguje tutaj
fakt, ze $wiadczeniem gwarantowanym jest lek dostepny na recepte, co w kontekscie kate-
gorii dostepnosci produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu ma istotne znaczenie.
Zgodnie bowiem z art. 23a ust. 1 pr. farm. wyrdznia si¢ nastepujace kategorie dostepnosci
produktéw leczniczych:
1) wydawane bez przepisu lekarza - OTC;

¥ M. Koremba [w:] Prawo..., red. M. Kondrat, art. 2 pkt 32.
8 L. Stawatyniec [w:] Prawo farmaceutyczne i refundacja lekow, red. L. Stawatyniec, Warszawa 2013, s. 38.
¥ Wyrok NSA z29.03.2012 r.,, I GSK 152/11, LEX nr 1571163.
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2) wydawane z przepisu lekarza — Rp;

3) wydawane z przepisu lekarza do zastrzezonego stosowania — Rpz;

4) wydawane z przepisu lekarza, zawierajace srodki odurzajace lub substancje psychotro-
powe, okreslone w odrebnych przepisach — Rpw;

5) stosowane wylacznie w lecznictwie zamknigtym - Lz.

Powyzsze prowadzi do konstatacji, ze lek nalezacy do pierwszej kategorii dostepno$ci wyda-
wany bez przepisu lekarza (OTC) nie moze stac si¢ $wiadczeniem gwarantowanym w rozu-
mieniu art. 15 ust. 2 pkt 14 u.§.0.z. Od powyzszej zasady istnieja wyjatki wyrazone w art. 43
i46 u.$.0.z., o czym szerzej w komentarzach do powyzszych przepisow.

Jednoczesnie nalezy pamieta¢, ze lek nie wystepuje w systemie ochrony zdrowia jedynie
jako produkt wydawany w aptece. W innej formie finansowania ze srodkéw publicznych
wystepuje w programach lekowych (art. 15 ust. 2 pkt 15 u.s.0.z.), a takze w chemioterapii
(art. 15 ust. 2 pkt 16 u.$.0.z.). Ponadto $wiadczeniem gwarantowanym jest rowniez lek nie-
posiadajacy pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
sprowadzany z zagranicy na warunkach i w trybie okreslonym w art. 4 pr. farm., pod wa-
runkiem ze w stosunku do tego leku wydano decyzje o objeciu go refundacjg na podstawie
ustawy o refundacji (art. 15 ust. 2 pkt 17 u.$.0.z.).

Zakres definiowanego wyzej pojecia leku jest réznorodny w tym sensie, ze Prawo farmaceu-
tyczne przewiduje kilka rodzajow lekéw, tj.:
- gotowy — produkt leczniczy wprowadzony do obrotu pod okreslona nazwa i w okreslo-
nym opakowaniu (art. 2 pkt 11 pr. farm.);
- apteczny - produkt leczniczy sporzadzony w aptece zgodnie z receptura farmakopealna,
przeznaczony do wydania w tej aptece (art. 2 pkt 10 pr. farm.);
- recepturowy - produkt leczniczy sporzadzony w aptece na podstawie recepty lekarskiej
(art. 2 pkt 12 pr. farm.).

Przyblizenie pojecia leku jest niezbedne do zdefiniowania:

- uprawnien $wiadczeniobiorcy przyjetego do szpitala lub innego zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i ca-
fodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej
oraz przy wykonywaniu zabiegéw leczniczych i pielegnacyjnych, diagnostycznych
i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do udzielania §wiadczen, a takze przy
udzielaniu przez te podmioty pomocy w stanach nagtych (art. 35 u.s.0.z.);

- szczegélnych uprawnien honorowych dawcow krwi lub dawcéw przeszczepu
(art. 43 u..0.z.), zolnierzy (art. 44 u.s.0.z.), inwalidow wojennych (art. 45 i 46 u.8.0.z.);

- realizacji funkeji kontroli prowadzonej przez Fundusz w zakresie zasadnosci wyboru
lekow (art. 61a ust. 1 pkt 3 oraz ust. 2 u.$.0.2.);

- zadan o charakterze nadzorczym ministra wlasciwego do spraw zdrowia (art. 163 ust. 1
pkt 4 u.d.o.z.);
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- zadan Rady Przejrzysto$ci, w szczegdlnosci dotyczacych przedstawiania stanowisk,
o ktérych mowa wart. 35 ust. 1 pkt 2 u.r.l., a wiec stuzacych do ustalenia zasadnosci, lub
jej braku, rozszerzenia wykazu produktéw refundowanych, wydawania opinii stuzacych
do wydania decyzji administracyjnej o objeciu refundacja leku przy danych klinicznych
w zakresie wskazan do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania, odmien-
nych niz okreslone w charakterystyce produktu leczniczego (art. 40 ust. 1 u.r.l.).

XVI. Lek recepturowy

Szczegdlnym rodzajem leku jest produkt leczniczy sporzadzany przez uprawnione do tego
osoby w aptece na podstawie recepty lekarskiej. Jest to wiec lek powstaly z surowcow far-
maceutycznych lub z lekéw gotowych w wyniku udzielonej w aptece kwalifikowanej ustu-
gi farmaceutycznej, zindywidualizowany w odniesieniu do potrzeb pacjenta, dla ktorego
zostala przepisana recepta. Wystawienie recepty na lek recepturowy bedzie uzasadnione
w sytuacji, gdy istniejace w obrocie leki gotowe nie odpowiadaja zamierzonym celom lecz-
niczym albo gdy okreslony produkt ma szczegdlnie krotka trwalos¢ i nie jest dostepny na
rynku w postaci leku gotowego®.

Lek recepturowy jest dopuszczony do obrotu bez koniecznosci uzyskania pozwolenia (art. 3
ust. 4 pkt 1 pr. farm.).

Obowigzujace przepisy bardzo szczegdétowo normujg warunki, w jakich w ramach ustugi
farmaceutycznej $wiadczonej w aptece ma by¢ przygotowywany lek recepturowy.

Omawiana kategoria lekéw podlega réwniez $cistemu nadzorowi z jednej strony kierow-
nika apteki, ktory sprawuje piecze nad prawidtowoscig ich sporzadzania (art. 88 ust. 5 pkt 3
lit. 5 pr. farm.), a z drugiej Inspekgji Farmaceutycznej, do zadan ktorej nalezy w szczegdlnosci
kontrolowanie jakosci lekow recepturowych sporzadzanych w aptekach (art. 109 pkt4 pr. farm.).

Szczegdlowe warunki lokalowe, ktore musi spetnia¢ apteka do sporzadzania lekow receptu-
rowych, okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27.10.2022 r. w sprawie podstawowych
warunkow prowadzenia apteki (Dz.U. poz. 2363 ze zm.), ktére w § 6 ust. 4 wskazuje m.in.,
ze leki recepturowe sporzadzane w aptece s3 wykonywane w izbie recepturowej przez farma-
ceute lub technika farmaceutycznego, w granicach ich uprawnien zawodowych, z surowcéw
farmaceutycznych o potwierdzonej jakosci i sg przeznaczone do wydania:
1) na rzecz pacjenta tej apteki;
2) narzecz pacjenta hospitalizowanego w podmiocie leczniczym, w ktdrym znajduje sie ta
apteka;
3) zgodnie z zapotrzebowaniem wystawionym w celu realizacji zaopatrzenia w leki, o kto-
rym mowa w art. 106 ust. 3 pr. farm.

“ M. Koremba [w:] Prawo..., red. M. Kondrat, art. 2 pkt 11.
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Dopelnieniem powyzszych standardéw sa przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
2 30.09.2002 r. w sprawie szczegolowych wymogoéw, jakim powinien odpowiada¢ lokal ap-
teki (Dz.U. z 2022 r. poz. 1737).

Z kolei rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12.10.2018 r. w sprawie zapotrzebowan oraz
wydawania z apteki produktéw leczniczych, srodkéw spozywezych specjalnego przezna-
czenia Zywieniowego i wyroboéw medycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1164) okresla obowiagzki
0s0b realizujacych recepte lub zapotrzebowanie, sporzadzajacych lek recepturowy lub ap-
teczny. Fakt, ze sporzadzenie leku recepturowego jest kwalifikowang ustugg farmaceutycz-
ng, obrazuje § 4 ust. 2 pkt 3 powyzszego rozporzadzenia, ktore wsrod obowigzkow osoby
sporzadzajacej lek recepturowy przewiduje dokonanie korekty skladu leku recepturowego,
jezeli podany na recepcie sklad moze tworzy¢ niezgodnos$¢ chemiczng lub fizyczng mogaca
zmieni¢ dziatanie leku lub jego wyglad. Warto tez zwrdci¢ uwage, ze sporzadzajacy lek re-
cepturowy farmaceuta ma by¢ rowniez gwarantem bezpieczenstwa pacjenta, na co wskazuje
wyrazony w § 4 ust. 2 pkt 4 powyzszego rozporzadzenia, ktory ksztattuje obowigzek zmniej-
szenia ilo$¢ surowca farmaceutycznego w skladzie leku recepturowego do wielkosci okre-
Slonej przez dawke maksymalna, jezeli dawka maksymalna jest dla tego surowca ustalona
oraz ze sktadu oraz sposobu uzycia podanego w recepcie wynika, Ze nastapilo przekroczenie
dawki maksymalnej, a wystawiajacy recepte nie uczynit adnotacji o koniecznosci zastosowa-
nia dawki wskazanej w skladzie leku.

Na tle powyzszych rozwazan charakteryzujacych zasady sporzadzania leku recepturowego
pamietac nalezy, ze omawiana ustuga farmaceutyczna $wiadczona jest na podstawie recep-
ty lekarskiej, co zdeterminowalo przewidzenie w przepisach odrebnych regut odnoszacych
sie do przepisywania takich recept. Zgodnie z przepisem art. 96a ust. 1 pkt 4 pr. farm. na
recepcie, na ktorej przepisany jest lek recepturowy, nalezy wskaza¢ jego sklad lub nazwe
mieszaniny sktadnikow, ktoéra jest uzywana zwyczajowo w praktyce farmaceutyczne;j.

Jezeli chodzi o funkcjonowanie lekow recepturowych w systemie refundacji, nalezy wskazac,
ze art. 6 ust. 5 u.r.l. wprowadza zasade, iz leki te przygotowane z surowcow farmaceutycz-
nych lub z lekéw gotowych, dla ktérych zostata wydana decyzja administracyjna o objeciu
refundacjg, s3 wydawane $wiadczeniobiorcy za odplatnoscia ryczaltows, pod warunkiem
ze przepisana dawka leku recepturowego jest mniejsza od najmniejszej dawki leku gotowego
w formie stalej stosowanej doustnie.

Ponadto wydane na podstawie delegacji zawartej w art. 6 ust. 10 w.r.l. rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z 6.11.2012 r. w sprawie lekow, ktore moga by¢ traktowane jako surowce
farmaceutyczne przy sporzadzaniu lekow recepturowych (Dz.U. poz. 1259) zawiera wykaz
lekéw, ktore moga by¢ traktowane jako surowce farmaceutyczne przy sporzadzaniu lekow
recepturowych, a takze regulacje dotyczacg ilosci leku recepturowego, ktorego dotyczy od-
platno$¢ ryczattowa, oraz sposobu obliczania kosztu sporzadzania leku recepturowego. Pod-
kregli¢ nalezy, ze zgodnie z art. 96a ust. 2 pr. farm. m.in. lekarz moze przepisa¢ dla jednego
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pacjenta jednorazowo maksymalnie podwojng ilo$¢ leku recepturowego, z zastrzezeniem,
ze w przypadku produktéw leczniczych w postaci mazidet, masci, kremoéw, zeli, past do
stosowania na skore mozna przepisaé dziesieciokrotng ilo$¢ leku recepturowego, ustalona
na podstawie tych przepiséw; jednorazowo moze by¢ wystawionych do 16 takich recept
niezbednych pacjentowi do maksymalnie facznie 120-dniowego okresu stosowania.

XVII. Lekarz, pielegniarka, potozna
i felczer ubezpieczenia zdrowotnego

. Definicje lekarza, pielegniarki, potoznej i felczera ubezpieczenia zdrowotnego okreslaja sto-
sunek prawny, jaki taczy ich ze $wiadczeniodawca, ktory zawart umowe o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej. Bycie lekarzem, pielegniarka, potozng czy felczerem ubezpieczenia
zdrowotnego wiaze sie z okreslonymi uprawnieniami, ktdre przystuguja osobom posiadajg-
cym taki status.

. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego jest osobg uprawniona do wystawiania skierowan, na
podstawie ktorych przystuguja swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i rehabilitacji leczniczej (art. 57 i 59 u.$.0.z.), a ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne
udzielone $wiadczeniobiorcy bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego optaca
$wiadczeniobiorca (art. 61 u.$.0.z.). Ponadto lekarz ubezpieczenia zdrowotnego jest upraw-
niony do wystawienia skierowania na badania diagnostyczne (art. 32 u.§.0.z.) oraz na le-
czenie uzdrowiskowe (art. 33 u.§.0.z.). Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przystuguje
$wiadczeniobiorcy na podstawie recepty wystawionej przez osobe uprawniona, ktorg jest
m.in. lekarz ubezpieczenia zdrowotnego (art. 48 u.rl.). Zlecenie lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego jest konieczne do realizacji uprawnien do przejazdu srodkami transportu sanitar-
nego (art. 41 u..0.z.).

. Felczer ubezpieczenia zdrowotnego ma znacznie wezszy zakres uprawnien i wynika to za-
réwno z ustawy z 20.07.1950 r. o zawodzie felczera (Dz.U. z 2022 r. poz. 1529), jak i z po-
stanowien ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Zawdd felczera moze wykonywac
osoba, ktdrej Naczelna Rada Lekarska przyznata prawo wykonywania zawodu i ktora jest
jednoczesnie wpisana do Centralnego Rejestru Felczeréw prowadzonego przez Naczelng
Rade Lekarska.

Istotna zmiana ustawy o zawodzie felczera nastgpita w wyniku jej nowelizacji ustawa
z 16.07.2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych in-
nych ustaw (Dz.U. poz. 1291 ze zm.). Jak wynika z uzasadnienia projektu tej ustawy, zmiany
te podyktowane byly faktem, ze ksztalcenie przygotowujace do wykonywania zawodu fel-
czera zostalo zamkniete w latach 70., jednakze na obecnym rynku pracy nadal funkcjonuja
osoby posiadajace kwalifikacje do wykonywania tego zawodu. W zwigzku z powyzszym
minister wlasciwy do spraw zdrowia na podstawie art. 1 ust. 1 tej ustawy moze jedynie
potwierdzi¢, a nie uzna¢, kwalifikacje zawodowe felczera osobom, ktdrych dyplom podlega
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uznaniu na podstawie umowy miedzynarodowe;j. Nie planuje si¢ takze przywrocenia ksztal-
cenia w tym zawodzie. W konsekwencji nie bedzie mozliwe przeprowadzenie postepowa-
nia o uznanie kwalifikacji w zawodzie felczera, ktorego istotg jest poréwnanie programow
ksztalcenia i wskazanie ewentualnych réznic, z uwagi na brak obowiazujacego polskiego
programu ksztalcenia. Konieczne jest uchylenie przepiséw umozliwiajacych uzyskanie
w obecnym stanie prawnym prawa do wykonywania zawodu felczera przez osoby, ktore
uzyskaty kwalifikacje poza terytorium naszego kraju*'.

Zgodnie z art. 2 ustawy o zawodzie felczera wykonywanie zawodu felczera polega na udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych, a w szczegélnosci na badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu
choréb i zapobieganiu im, udzielaniu pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia, wy-
konywaniu czynnosci z zakresu medycyny pracy, zapobieganiu i zwalczaniu chordb zakaz-
nych, sprawowaniu nadzoru nad artykulami zywnosciowymi i produktami uzytkowymi,
stwierdzaniu zgonow, udziale w procesie leczenia pod nadzorem lub przy wspotpracy z leka-
rzem. Czynnosci te felczer wykonuje samodzielnie w podmiocie leczniczym w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej albo w utworzonym punkcie felczerskim.

Ustawa o zawodzie felczera rozréznia felczerow i starszych felczeréw. Felczer lub starszy
felczer majg prawo przepisywaé produkty lecznicze, ktore sa dopuszczone do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z wytaczeniem lekéw bardzo silnie dziatajacych oraz
niektorych $rodkéw odurzajacych i psychotropowych, oraz $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, jak réwniez wyroby medyczne, wyposazenie wyrobow me-
dycznych, systemy i zestawy zabiegowe, w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia 2017/745,
oraz wyroby do samokontroli i pojemniki na probki, w rozumieniu przepisow rozporzadze-
nia 2017/746. Felczer ma rowniez prawo w takim zakresie realizowa¢ swoje uprawnienia
w ramach postanowien ustawy o refundacjilekdw (art. 38 i 48). Felczer ubezpieczenia zdro-
wotnego ma jednak ograniczone uprawnienia w poréwnaniu do lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego i nie moze wystawia¢ skierowan na ambulatoryjne $wiadczenie specjalistycz-
ne, $wiadczenia rehabilitacji leczniczej oraz na leczenie uzdrowiskowe.

XVIIl. Migracja ubezpieczonych

Stworzenie pojecia migracji ubezpieczonych wynika z zasad podzialu $rodkéw finansowych
pomiedzy oddzialami wojewddzkimi Funduszu. Zasada podziatu srodkéw wedtug ubez-
pieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewddzkim, z uwzglednieniem okreslonych
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sktadnikéw, nie uwzglednia jednak migracji
ubezpieczonych korzystajacych ze §wiadczen na terenie innych oddziatéw wojewddzkich.
Rezerwa na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych jest
uwzgledniana w planie finansowym Funduszu. Problematyka migracji ubezpieczonych oraz

Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych
innych ustaw, IX kadencja, druk sejm. nr 172, s. 39.
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stosowanie w zwigzku z tym zjawiskiem tzw. rozliczen miedzyoddzialowych to pozostatos¢
po systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i tzw. rozliczen miedzykasowych.
Zob. komentarze do art. 1181 119.

XIX. Minimalne wynagrodzenie

Przez pojecie minimalnego wynagrodzenia nalezy rozumie¢ wynagrodzenie, o ktérym mo-
wa w art. 2 ust. 3-5 ustawy z 10.10.2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg (Dz.U.
22020 r. poz. 2207).

Oznacza to, ze minimalnym wynagrodzeniem jest minimalne wynagrodzenie za prace
uzgodnione przez Rade Dialogu Spofecznego** w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez
Rade propozycji Rady Ministréw co do wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace
w roku nastepnym. Wysoko$¢ uzgodnionego w ten sposob minimalnego wynagrodzenia
podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,, Monitor Polski”
w drodze obwieszczenia Prezesa Rady Ministréw w terminie do 15 wrze$nia kazdego roku.

Jezeli Rada Dialogu Spolecznego nie uzgodni w powyzszym terminie 30 dni wysokosci mi-
nimalnego wynagrodzenia w roku nastepnym, Rada Ministréw ustala wysoko$¢ minimal-
nego wynagrodzenia w roku nastepnym wraz z terminem zmiany tej wysokosci, w drodze
rozporzadzenia, w terminie do 15 wrzesnia kazdego roku. Wysoko$¢ minimalnego wyna-
grodzenia ustalona przez Rade Ministréw nie moze by¢ jednak nizsza od wysokosci mi-
nimalnego wynagrodzenia wskazanego przez Rade Ministréw w propozycji wysokosci
minimalnego wynagrodzenia w roku nastepnym przedlozonej Radzie Dialogu Spotecznego
(art. 2 ust. 5w zw. z art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace).

Od 1.01.2023 r. do 30.06.2023 r. wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia za prace wynosi
3490 z1, natomiast od 1.07.2023 r. — 3600 zt (rozporzadzenie Rady Ministrow z 13.09.2022 r.
w sprawie wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej
stawki godzinowej w 2023 r. (Dz.U. poz. 1952)).

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej wielokrotnie odwoluje si¢ do minimalnego wy-
nagrodzenia za prace, np. w zakresie ustalania podstawy wymiaru skfadki na dobrowolne
ubezpieczenie zdrowotne odprowadzanej za wolontariuszy (art. 68 ust. 4 pkt 2), podstawy
wymiaru skladki na ubezpieczenie zdrowotne dla rolnika prowadzacego dzialalnos¢ w za-
kresie dziatow specjalnych produkcji rolnej (art. 80 ust. 2) czy podstawy wymiaru sktadek
dla funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej bedacych w stuzbie
kandydackiej (art. 81 ust. 7).

Uregulowania dotyczgce kompetencji Rady Dialogu Spolecznego zostaly okreslone w ustawie z 24.07.2015 r. o Ra-
dzie Dialogu Spolecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego (Dz.U. z 2018 r. poz. 2232 ze zm.).
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XX. Narodowy Rachunek Zdrowia

Definicja tego pojecia zostata wprowadzona nowelizacja z 24.08.2007 r. w zwiazku z po-
wierzeniem Prezesowi Gléwnego Urzedu Statystycznego ustawowego zadania zwigzanego
ze sporzadzaniem Narodowego Rachunku Zdrowia, ktéry - stosownie do przepisu art. 11
ust. la u.$.0.z. — jest uwzgledniany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia przy oblicza-
niu kosztow $rednich w sytuacjach, o ktérych mowa w art. 94 i 95 rozporzadzenia nr 574/72.
W definicji tej uwzgledniono miedzynarodowg klasyfikacje wydatkéw na ochrone zdrowia
(International Classification for Health Accounts, ICHA), opracowang przez Organizacj¢
Wspdlpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), stanowiacg podstawe rachunku, a takze nad-
rzedne zasady, jakie powinny by¢ uwzglednione przy sporzadzeniu powyzszego zestawienia®.

XXI. Niepetnosprawny

Ilekro¢ w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej jest mowa o niepelnosprawnym, na-
lezy przez to rozumie¢ osobe, o ktdrej mowa w art. 4-4a i 62 u.r.z.s.n.

W mysl powolanych przepiséw do 0séb o znacznym stopniu niepelnosprawnosci zalicza sie
osobe z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedy-
nie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rol spofecznych, stalej lub
dtugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzy-
stencji. Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosci organizmu
w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb
zyciowych, za ktére uwaza si¢ przede wszystkim samoobstuge, poruszanie si¢ i komunikacje.

Z kolei do 0s6b o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci zalicza si¢ osobe¢ z naruszona
sprawnoscia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb w celu
pelnienia rél spolecznych.

Do 0s6éb o lekkim stopniu niepelnosprawnosci zalicza si¢ natomiast osobe o naruszonej
sprawnosci organizmu powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania
pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawo-
dowych z pelna sprawnoscig psychiczna i fizyczng, lub majaca ograniczenia w petnieniu rol
spolecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedycz-
ne, srodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Osoby, ktore nie ukonczyly 16. roku zycia, zaliczane sa do 0sdb niepelnosprawnych, je-
zeli maja naruszong sprawnos$¢ fizyczng lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, diugotrwatej choroby lub uszkodzenia

Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, V kadencja, druk sejm. nr 1490, s. 14.
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organizmu, powodujacg koniecznos$¢ zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w za-
spokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne
osobie w danym wieku. Kryteria oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16. roku
zycia zostaly szczegotowo okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z 1.02.2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16. roku
zycia (Dz.U. Nr 17, poz. 162 ze zm.).

O niepetnosprawnosci orzekaja:
1) powiatowe zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci — jako pierwsza instancja;
2) wojewddzkie zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci - jako druga instancja
(art. 6 ust. 1 w.r.z.s.n.).

Orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o:

1) calkowitej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 u.e.r.FUS, i o nie-
zdolnosci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 u.e.r.FUS,
traktowane jest na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

2) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 u.e.r.FUS,
jest traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

3) catkowitej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 u.e.r.FUS, jest
traktowane na rowni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci;

4) czesciowej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 3 w.e.r.FUS, oraz
o celowosci przekwalifikowania, o ktérym mowa wart. 119 ust. 2 i 3 u.e.r.FUS, jest trak-
towane na rowni z orzeczeniem o lekkim stopniu niepetnosprawnosci (art. 5 u.r.z.s.n.).

Osoby, ktore przed dniem wejscia w Zycie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, tj. przed 1.01.1998 r., zostaly zaliczone do jednej
z grup inwalidow, sa osobami niepelnosprawnymi w rozumieniu ustawy, jezeli przed ta data
orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw nie utracilo mocy.

W takiej sytuacji orzeczenie o zaliczeniu do:
1) I grupy inwalidéw traktowane jest na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepel-
NosSprawnosci;
2) II grupy inwalidéw traktowane jest na réwni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci;
3) III grupy inwalidow traktowane jest na rdwni z orzeczeniem o lekkim stopniu niepetl-
NOSprawnosci.

Réwniez osoby o stalej albo dlugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym
uznaje si¢ za niepelnosprawne, z tym ze:
1) osoby, ktérym przystuguje zasilek pielegnacyjny, traktuje si¢ jako zaliczone do znaczne-
go stopnia niepetnosprawnosci;
2) pozostale osoby traktuje si¢ jako zaliczone do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.
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W mygl art. 5a u.r.z.s.n. osoby posiadajace wazne orzeczenia o zaliczeniu do jednej z grup
inwalidéw, niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym lub orzeczenia lekarza orzecznika
ZUS moga sklada¢ do zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci wniosek o ustalenie
stopnia niepetnosprawnosci dla celéw korzystania z ulg i uprawnien na podstawie odrebnych
przepiséw. W takiej sytuacji zespdt do spraw orzekania o niepelnosprawnosci wydaje orze-
czenie, w ktorym stopien niepelnosprawnosci okresla na podstawie przedfozonych orzeczen
i zgodnie z przepisami, o ktérych mowa w art. 51 62 w.r.z.s.n. Zespét do spraw orzekania
o niepelnosprawnoséci ma prawo zada¢ od wlasciwych organéw rentowych udostgpnienia
kopii powolanych wyzej orzeczen, a organy te sa obowigzane do ich udostepniania.

Osobom niepetnosprawnym ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej przyznaje pewne pre-
ferencje, np. w zakresie przyznania statusu cztonka rodziny (zob. komentarz do art. 5 pkt 3)
czy w przedmiocie oplacania skladki na ubezpieczenie zdrowotne (zob. komentarz do art. 82).

XXII. Nocna i Swiateczna opieka zdrowotna

Definicja nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej zostala dodana nowelizacjg z 29.10.2010 r.
Zmiana ta weszta w zycie z dniem 1.12.2010 r. i dotyczyla w gléwnej mierze wydzielenia
z podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. W kon-
sekwencji od 1.03.2011 r. zmienil si¢ sposéb finansowania tych $wiadczen (ryczatt w miej-
sce kapitacyjnej stawki rocznej), zasady udzielania $wiadczen (objecie opieka populacji
zamieszkujacej na danym obszarze, a nie znajdujacej si¢ na liscie okreslonego $wiadczenio-
dawcy podstawowej opieki zdrowotnej), a takze sposdb zawarcia umowy w tym zakresie
$wiadczen (konkurs ofert lub rokowania, w miejsce trybu okreslonego w art. 159 u.§.0.z., na
podstawie wniosku o zawarcie umowy). Nowelizacja z 23.03.2017 r. wprowadzita obowig-
zek udzielania $wiadczen w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej przez szpitale
znajdujace si¢ w podstawowym systemie zabezpieczenia (PSZ). Szerzej na ten temat w ko-
mentarzu do art. 132b.

XXIll. Osoba odbywajaca staz adaptacyjny

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej wskazuje, ze przez osobe odbywajaca staz adap-
tacyjny rozumie si¢ wnioskodawce odbywajacego staz adaptacyjny w rozumieniu przepisow
ustawy z 22.12.2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w pan-
stwach czlonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. z 2023 r. poz. 334).

W tym miejscu wypada jedynie stwierdzi¢, ze wnioskodawcg w mysl wymienionej wyzej
ustawy jest osoba, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 tej ustawy. Stazem adaptacyjnym jest na-
tomiast wykonywanie zawodu regulowanego w ramach stosunku pracy albo na podstawie
umowy cywilnoprawnej, pod nadzorem wykwalifikowanego przedstawiciela tego zawodu,
z mozliwoscia dodatkowego szkolenia. Staz adaptacyjny odbywa si¢ w jezyku polskim i nie
moze przekracza¢ trzech lat. Koszty odbywania stazu adaptacyjnego ponosi wnioskodawca.
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Osoby odbywajgce staz adaptacyjny moga uzyska¢ w Polsce ubezpieczenie zdrowotne
w wyniku zawarcia z NFZ umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego (zob. art. 3
ust. 2 pkt 3 u.$.0.z.), chyba Ze spelniajg warunki do uzyskania ubezpieczenia zdrowotnego
jako osoby objete obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym lub jako cztonkowie rodzi-
ny osoby ubezpieczone;.

XXIV. Bezdomny wychodzacy z bezdomnosci

Za osobe¢ bezdomng wychodzacg z bezdomnosci ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej uznaje osobe objeta indywidualnym programem wychodzenia z bezdomnosci zgodnie
z przepisami o pomocy spolecznej.

W mysl natomiast art. 49 u.p.s. osoba bezdomna moze zosta¢ objeta indywidualnym pro-
gramem wychodzenia z bezdomno$ci, polegajacym na wspieraniu osoby bezdomnej w roz-
wigzywaniu jej problemow zyciowych, w szczegdlnosci rodzinnych i mieszkaniowych, oraz
pomocy w uzyskaniu zatrudnienia. Indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci
jest opracowywany przez pracownika socjalnego osrodka pomocy spolecznej, a w przy-
padku przeksztalcenia osrodka pomocy spofecznej w centrum ustug spotecznych na pod-
stawie przepisow ustawy z 19.07.2019 r. o realizowaniu ustug spolecznych przez centrum
ustug spotecznych (Dz.U. poz. 1818) - przez pracownika socjalnego centrum ustug spo-
tecznych, wraz z osobg bezdomng i podlega zatwierdzeniu przez kierownika tego osrodka,
a w przypadku przeksztatcenia osrodka pomocy spolecznej w centrum ustug spotecznych
na podstawie przepisow ustawy o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spo-
tecznych - przez dyrektora centrum ustug spolecznych.

Jezeli osoba bezdomna przebywa w schronisku dla 0s6b bezdomnych albo schronisku dla
0s0b bezdomnych z ustugami opiekuniczymi, indywidualny program wychodzenia z bez-
domnosci moze by¢ opracowany przez pracownika socjalnego zatrudnionego w tej pla-
cowce. Realizatorem indywidualnego programu wychodzenia z bezdomnoéci jest w takim
przypadku schronisko dla 0séb bezdomnych albo schronisko dla 0séb bezdomnych z ustu-
gami opiekunczymi. Jednak jezeli indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci wy-
kracza poza bedace w dyspozycji takiej placowki $rodki pomocy lub zachodzi konieczno$¢
objecia osoby bezdomnej ubezpieczeniem zdrowotnym, podlega on zatwierdzeniu przez
kierownika o$rodka pomocy spolecznej, a w przypadku przeksztatcenia osrodka pomocy
spofecznej w centrum ustug spotecznych na podstawie przepiséw ustawy o realizowaniu
ustug spotecznych przez centrum ustug spolecznych - przez dyrektora centrum ustug spo-
tecznych. W takim przypadku w programie wskazuje si¢ podmioty odpowiedzialne za rea-
lizacje poszczegolnych postanowien programu.

Indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci powinien uwzglednia¢ sytuacje osoby
bezdomnej oraz zapewnia¢ szczegolne wsparcie osobie aktywnie uczestniczacej w wycho-
dzeniu z bezdomnosci. Wspomniany program, stosownie do potrzeb osoby bezdomne;j,
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moze uwzglednia¢ wszelkie srodki pomocy, jakimi dysponuje osrodek pomocy spotecznej
(w przypadku przeksztalcenia osrodka pomocy spolecznej w centrum ustug spotecznych na
podstawie przepisow ustawy o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spo-
tecznych - centrum ustug spotecznych) realizujacy program.

Osoba bezdomna objeta indywidualnym programem wychodzenia z bezdomno$ci pod-
lega z tego tytulu obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu (zob. art. 66 ust. 1
pkt 29 u.s.0.z.), chyba ze podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego
tytutu (np. jako pracownik czy zleceniobiorca). Skladke na ubezpieczenie zdrowotne za ta-
kiego bezdomnego optaca osrodek pomocy spofecznej realizujacy indywidualny program
wychodzenia z bezdomnosci, ze srodkéw pochodzacych z budzetu panstwa (art. 86 ust. 1
pkt 111 ust. 2 ud.o.z.).

XXV. Osoba pobierajgca emeryture lub rente

Za osobe pobierajaca emeryture lub rente uwaza si¢ w ustawie o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej osobe objeta zaopatrzeniem emerytalnym lub rentowym, z wylaczeniem dzie-
ci do 18. roku zycia pobierajacych rente rodzinna, osobe pobierajacg swiadczenie pienigz-
ne, o ktérym mowa w ustawie z 8.02.2023 r. o $wiadczeniu pieni¢znym przystugujacym
czfonkom rodziny funkcjonariuszy lub zolnierzy zawodowych, ktérych $mier¢ nastgpita
w zwigzku ze stuzbg albo podjeciem poza stuzbg czynnosci ratowania zycia lub zdrowia
ludzkiego albo mienia (Dz.U. poz. 658), z wylaczeniem dzieci do 18. roku Zycia pobieraja-
cych to $wiadczenie, osobe pobierajacy rente socjalng albo rente strukturalng na podstawie
ustawy o rentach strukturalnych w rolnictwie lub ustawy o wspieraniu rozwoju obszaréw
wiejskich ze srodkéw pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji
i Gwarancji Rolnej, a takze osobe otrzymujaca emeryture lub rente z zagranicy.

Jako przepisy regulujace zaopatrzenie emerytalne i rentowe mozna wskaza¢ m.in. zapisy
ustawy o emeryturach i rentach z FUS oraz ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.
Zaopatrzenie emerytalne i rentowe obejmuje m.in. takie $wiadczenia jak: emerytura, renta
z tytutu niezdolnosci do pracy, renta rodzinna, renta szkoleniowa.

Regulacje dotyczace renty socjalnej znajduja si¢ z kolei w ustawie z 27.06.2003 1. o rencie
socjalnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 240 ze zm.).

Do 30.06.2022 r. za osoby pobierajace emeryture lub rente uznawato sie takze dzieci do 18.
roku zycia pobierajace rente rodzinna.

Osoby pobierajace $wiadczenie pienigzne, o ktorym mowa w ustawie z 8.02.2023 r. o $wiad-
czeniu pienigznym przystugujacym cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub zolnierzy za-
wodowych, ktérych $mier¢ nastapila w zwigzku ze stuzbg albo podjeciem poza stuzba
czynnosci ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia, z wylaczeniem dzieci do 18.
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roku zycia pobierajacych to $wiadczenie, zostaly ujete w grupie osob pobierajacych emery-
ture lub rente od 21.04.2023 r.

Wspomniane §wiadczenie pieniezne przystuguje cztonkom rodziny funkcjonariuszy Policji,
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojsko-
wego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicz-
nej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby
Celno-Skarbowej i Stuzby Wieziennej lub zolnierzy zawodowych, ktorych $émier¢ nastgpita
w zwigzku z:

1) wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych w warunkach zagrazajacych zyciu i zdrowiu,
jezeli funkcjonariusz lub zotnierz zawodowy:

a) podejmowal czynnosci operacyjno-rozpoznawcze lub dochodzeniowo-$ledcze albo
interwencje w celu ochrony os6b lub mienia, przywrocenia porzadku prawnego, bez-
pieczenstwa i porzadku publicznego lub ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego,

b) uczestniczyl w fizycznej ochronie 0sob lub mienia,

c) bral udziat w dziataniach ratowniczych lub akcji ratowniczej,

d) realizowal czynnosci w zakresie bezposredniej ochrony i opieki nad osadzonymi,

e) realizowal dzialania bojowe, w tym kontrterrorystyczne w rozumieniu ustawy
2 10.06.2016 1. o dzialaniach antyterrorystycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2632),

f) podejmowal czynnosci zwigzane z ochrona granicy panstwowej, dokonywaniem kon-
troli ruchu granicznego lub zapobieganiem i przeciwdziataniem nielegalnej migracji,

g) wykonywal prace podwodne na rzecz bezpieczenstwa i porzadku publicznego,

h) realizowal czynnosci w skladzie personelu latajacego;

2) podjeciem poza stuzbg czynnosci zwiazanych z ochrong bezpieczenstwa i porzadku
publicznego lub czynnosci ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia, skutku-
jacych narazeniem wlasnego zycia lub zdrowia;

3) pelnieniem stuzby przez funkcjonariusza w strefie dzialan wojennych albo w strefie
konfliktu zbrojnego w czasie wykonywania zadan stuzbowych poza granicami panstwa
w Sitach Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, w skladzie polskich kontyngentéw do mi-
sji specjalnych organizacji miedzynarodowych, w Policji, w Strazy Granicznej, w Stuz-
bie Ochrony Panistwa, w Agencji Wywiadu, w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego lub
w Stuzbie Wywiadu Wojskowego albo delegowaniem do pelnienia stuzby poza granica-
mi pafistwa w kontyngencie utworzonym do realizacji zadan okre$lonych w przepisach
ustawowych;

4) petnieniem stuzby przez zolnierza zawodowego w strefie dzialan wojennych w czasie
wykonywania zadan stuzbowych poza granicami panstwa zwigzanych z realizacja ce-
16w, o ktorych mowa w art. 2 pkt 1 u.z.u.SZ.

Swiadczenie pieniezne przystuguje rowniez czlonkom rodziny funkcjonariuszy Policji,
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojsko-
wego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicz-
nej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby
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Celno-Skarbowej i Stuzby Wieziennej lub zolnierzy zawodowych, ktérych $émier¢ nastgpita
w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych innych niz wskazane powyzej, w wa-
runkach zagrazajacych zyciu i zdrowiu.

Wspomniane przepisy stosuje si¢ takze do funkcjonariuszy lub zolnierzy zawodowych, kto-
rzy zagineli w zwigzku z powotanymi powyzej okolicznosciami.

Za czionkéw rodziny funkcjonariuszy lub zZolnierzy zawodowych uprawnionych do $wiad-
czenia pienigznego uwaza si¢ malzonka, dzieci i rodzicéw funkcjonariuszy lub zotnierzy
zawodowych.

Za dzieci funkcjonariuszy lub zotnierzy zawodowych uwaza si¢ dzieci wlasne, dzieci mal-
zonka, dzieci przysposobione oraz przyjete na wychowanie i utrzymanie przed osiggnieciem
pelnoletnosci wnuki, rodzenstwo i inne dzieci, z wylaczeniem dzieci przyjetych na wycho-
wanie i utrzymanie w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka.

Dzieciom funkcjonariuszy lub Zolnierzy zawodowych prawo do §wiadczenia pienieznego
przystuguje, jezeli:

1) nie ukonczyty 18. roku zycia, a w razie uczeszczania do szkoty - 24. roku zycia albo 25.
roku zycia, jezeli odbywaja studia w szkole wyzszej, a ukoniczenie 24. roku zycia przy-
pada na ostatni lub przedostatni rok studiow, albo

2) staly si¢ calkowicie niezdolne do pracy oraz niezdolne do samodzielnej egzystencji
przed osiggnieciem wieku okreslonego w pkt 1.

Rodzicom funkcjonariuszy lub zolnierzy zawodowych prawo do $wiadczenia pienieznego
przystuguje po uzyskaniu przez nich prawa do emerytury lub renty, lub uposazenia w sta-
nie spoczynku, lub uposazenia rodzinnego albo po ukonczeniu w przypadku kobiet 60 lat,
a w przypadku mezczyzn - 65 lat. Swiadczenie pieniezne przystuguje rodzicom réwniez
w przypadku, gdy stali si¢ catkowicie niezdolni do pracy oraz niezdolni do samodzielnej
egzystencji przed osiggnieciem wieku okreslonego w zdaniu pierwszym. Za rodzicow funk-
cjonariuszy lub zolnierzy zawodowych uwaza si¢ rowniez osoby przysposabiajace.

XXVI. Osoba pobierajaca rodzicielskie swiadczenie uzupetniajace

Osoby pobierajace rodzicielskie $wiadczenie uzupelniajace sg jedna z grup oséb objetych
obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym (art. 66 ust. 1 pkt 16a u.§.0.z.). Celem rodzi-
cielskiego $wiadczenia uzupelniajgcego jest zapewnienie niezbednych srodkéw utrzymania
osobom, ktore zrezygnowaly z zatrudnienia lub innej dziatalnosci zarobkowej albo ich nie
podjely ze wzgledu na wychowywanie dzieci.

Regulacje dotyczace tego $wiadczenia znajdujg sie w ustawie o rodzicielskim $wiadczeniu
uzupelniajgcym.
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Swiadczenie moze by¢ przyznane:
1) matce, ktora urodzita i wychowala lub wychowata co najmniej czworo dzieci;
2) ojcu, ktory wychowal co najmniej czworo dzieci, w przypadku $mierci matki dzieci albo
porzucenia dzieci przez matke lub w przypadku dlugotrwalego zaprzestania wychowy-
wania dzieci przez matke.

Swiadczenie moze by¢ przyznane ww. osobom zamieszkujacym na terytorium RP i posia-
dajacym po ukonczeniu 16. roku zycia centrum intereséw osobistych lub gospodarczych
(o$rodek intereséw zyciowych), o ktérym mowa w art. 3 ust. la pkt 1 u.p.d.o.f,, na teryto-
rium RP przez okres co najmniej 10 lat, jezeli sa:
1) obywatelami RP lub
2) posiadajagcymi prawo pobytu lub prawo stalego pobytu na terytorium RP obywatelami
panstw cztonkowskich UE, panstw cztonkowskich EFTA - stron umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej, lub
3) cudzoziemcami legalnie przebywajacymi na terytorium RP.

Swiadczenie moze by¢ przyznane matce po osiggnieciu wieku 60 lat albo ojcu po osiggnie-
ciu wieku 65 lat, w przypadku gdy nie posiada dochodu zapewniajacego niezbedne $rodki
utrzymania (definicja dochodu na potrzeby ustalenia tego $wiadczenia zostata wskazana
w art. 2 pkt 2 w.r.é.u.). Nie przystuguje ono osobie uprawnionej do emerytury lub renty
w wysoko$ci co najmniej najnizszej emerytury.

Swiadczenie przystuguje pod warunkiem zamieszkiwania na terytorium RP w trakcie jego
pobierania.

XXVII. Osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza

1. Osoby prowadzace dziatalno$¢ pozarolniczg sg jedna z najliczniejszych grup oséb objetych
obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym.

Ilekro¢ w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej jest mowa o osobie prowadzgcej dziatal-
nos¢ pozarolnicza, rozumie si¢ przez to osobe, o ktdrej mowa w art. 8 ust. 6 u.s.u.s. Z zapisow
tego przepisu wynika natomiast, ze za osobe prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ uwaza sie:
1) osobe prowadzacg pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie przepiséw Pra-
wa przedsiebiorcow lub innych przepisow szczegdlnych, z wyjatkiem oséb wskazanych
wart. 8 ust. 6a u.s.u.s;
2) tworce i artyste;
3) osobe prowadzacg dzialalnos$¢ w zakresie wolnego zawodu:
a) w rozumieniu przepiséw o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektérych
przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne,
b) z ktorej przychody sg przychodami z dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu prze-
piséw o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych;
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4) wspdlnika jednoosobowej spotki z ograniczong odpowiedzialno$cig oraz wspolnikow
spotki jawnej, komandytowej lub partnerskiej;

5) akcjonariusza prostej spolki akcyjnej wnoszacego do spétki wklad, ktérego przedmio-
tem jest Swiadczenie pracy lub ustug (od 1.07.2021 1.);

6) komplementariusza w spofce komandytowo-akeyjnej (od 1.01.2023 r.);

7) osobe prowadzacg publiczng lub niepubliczng szkole, inng forme wychowania przed-
szkolnego, placowke lub ich zespdt, na podstawie przepisow ustawy Prawo oswiatowe.

2. Powolany powyzej art. 8 ust. 6a u.s.u.s. stanowi, Ze za osobe prowadzaca pozarolniczg dziatal-
no$¢ nie uwaza sie w rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych osoby fizycznej,
o ktorej mowa w art. 18 ust. 1 pr. przeds. Zgodnie natomiast z tymze art. 18 ust. 1 pr. przeds.
przedsiebiorca bedacy osoba fizyczna, ktory podejmuje dziatalnos¢ gospodarcza po raz pierw-
szy albo podejmuje ja ponownie po uplywie co najmniej 60 miesiecy od dnia jej ostatniego
zawieszenia lub zakonczenia i nie wykonuje jej na rzecz bytego pracodawcy, na rzecz ktére-
go przed dniem rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej w biezacym lub w poprzednim roku
kalendarzowym wykonywal w ramach stosunku pracy lub spotdzielczego stosunku pracy
czynnosci wchodzgce w zakres wykonywanej dziatalnosci gospodarczej, nie podlega obowigz-
kowym ubezpieczeniom spolecznym przez okres 6 miesiecy od dnia podjecia dzialalnosci go-
spodarczej. A zatem przedsi¢biorca spetniajacy ww. warunki nie jest przez okres 6 miesiecy od
dnia podjecia dziatalnosci gospodarczej traktowany dla celéw ubezpieczen spotecznych, a tym
samym dla ubezpieczenia zdrowotnego, jako osoba prowadzaca pozarolniczg dzialalnos¢.

3. Status osoby prowadzacej dzialalno$¢ pozarolnicza majg zatem np. osoby fizyczne prowa-
dzace dzialalno$¢ gospodarczg na podstawie wpisu do CEIDG (w tym wspdlnicy spotki
cywilnej uregulowanej w Kodeksie cywilnym), a takze wspdlnicy spétek handlowych okre-
$lonych w Kodeksie spélek handlowych, takich jak: jednoosobowa spétka z ograniczona
odpowiedzialnoscig, spétka jawna, spotka komandytowa oraz spétka partnerska czy kom-
plementariusz w spétce komandytowo-akcyjnej.

W odniesieniu do wymienionych w art. 8 ust. 6 pkt 4 u.s.u.s. spélek osobowych nalezy
stwierdzi¢, ze obowiazkowym ubezpieczeniom spolecznym podlega kazda osoba fizyczna
bedaca wspolnikiem spdtki komandytowej zawigzanej w celu prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej i prowadzacej takg dziatalno$¢ (art. 6 ust. 1 pkt 5 w zw. z art. 8 ust. 6 pkt 4
iwzw. zart. 13 pkt 4 u.s.u.s.)™.

Wpis spotki jawnej do KRS i brak jej wykreslenia (mimo nieprowadzenia dziatalnoéci go-
spodarczej przez wspolnikow) stanowi samodzielng podstawe podlegania ubezpieczeniom
spolecznym przez wspdlnikow takiej spotki, co wynika wprost z jednoznacznego brzmienia
stosownych przepisow®.

* Wyrok SN z 8.12.2020 r., II UK 46/19, LEX nr 3089226.
# Postanowienie SN z 12.08.2020 r., I UK 337/19, LEX nr 3054462.
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Podstawe podlegania ubezpieczeniom spotecznym stanowi samo posiadanie statusu wspol-
nika jednoosobowej spotki z ograniczona odpowiedzialnoscig wpisanej do KRS, a nie fak-
tyczne prowadzenie dzialalnosci gospodarczej przez spélke (art. 6 ust. 1 pkt 5 w zw. z art. 8
ust. 6 pkt 4 u.s.u.s.)*.

. Zgodnie z art. 8 ust. 7 i 8 u.s.u.s. za tworce uznaje si¢ osobe, ktdra tworzy dzieta w zakresie:
architektury, architektury wnetrz, architektury krajobrazu, urbanistyki, literatury pieknej,
sztuk plastycznych, muzyki, fotografiki, twérczosci audiowizualnej, choreografii i lutni-
ctwa artystycznego oraz sztuki ludowej, bedace przedmiotem prawa autorskiego. Z kolei
za artyste uwaza si¢ osobe wykonujaca zarobkowo dzialalno$¢ artystyczng w dziedzinie:
sztuki aktorskiej i estradowej, rezyserii teatralnej i estradowej, sztuki tanecznej i cyrkowej
oraz w dziedzinie dyrygentury, wokalistyki, instrumentalistyki, kostiumografii, scenografii,
a takze w dziedzinie produkcji audiowizualnej rezyserow, scenarzystow, operatoréw obrazu
i dzwieku, montazystow i kaskaderdw.

Uznanie dziatalnosci za twércza lub artystyczng i ustalenie daty jej rozpoczecia nastepuje
w formie decyzji Komisji do Spraw Zaopatrzenia Emerytalnego Tworcow, dzialajacej przy
ministrze wlasciwym do spraw kultury (art. 8 ust. 9 u.s.u.s.). Zadania, a takze sktad i tryb
dzialania, wspomnianej Komisji okre$lono w rozporzadzeniu Ministra Kultury i Sztuki
29.03.1999 r. w sprawie powolania Komisji do Spraw Zaopatrzenia Emerytalnego Tworcow
oraz szczegdlowego okreslenia jej zadan, skladu i trybu dziatania (Dz.U. Nr 27, poz. 250).
Tym samym osoba, ktdra spelnia warunki okreslone w powyzszej definicji twércy lub arty-
sty, ale nie posiada decyzji Komisji do Spraw Zaopatrzenia Emerytalnego Twércow uznajacej
wykonywang przez nig dziatalnos¢ za tworcza lub artystyczng, nie podlega obowigzkowemu
ubezpieczeniu zdrowotnemu. Nie jest to bowiem tworca lub artysta objety obowigzkowym
ubezpieczeniem spotecznym (emerytalnym i rentowym), a tylko tacy w mysl ustawy podle-
gaja obowiazkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu. Osoba ta moze natomiast zglosi¢ sie do
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego poprzez zawarcie umowy dobrowolnego ubez-
pieczenia zdrowotnego z NFZ.

XXVIII. Osoba represjonowana

. Kolejna szczegdlna grupa swiadczeniobiorcow sa osoby represjonowane, ktdre zostaly zde-
finiowane w art. 12 ust. 2 pkt 1 u.k.o.r. Zgodnie z powyzszym przepisem za osoby represjo-
nowane uznaje si¢ osoby, ktdre zostaly uznane za niezdolne do pracy wskutek niezdolnosci
do pracy pozostajacej w zwigzku z pobytem:

1) w niewoli lub obozach internowanych oraz w obozach podleglych Gtéwnemu Zarza-
dowi do Spraw Jencéw Wojennych i Internowanych (GUPWI) NKWD, a od marca
1946 r. MWD ZSRR, i obozach podlegtych Wydzialowi Obozéw Kontrolno-Filtracyj-
nych NKWD, a od marca 1946 r. MWD ZSRR;

“ Wyrok SN z 28.01.2021 r., I USKP 1/21, LEX nr 3113269.
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2) whitlerowskich wiezieniach, obozach koncentracyjnych i osrodkach zaglady oraz w in-
nych miejscach odosobnienia, w ktérych warunki pobytu nie réznily si¢ od warunkow
w obozach koncentracyjnych, a osoby tam osadzone pozostawaly w dyspozycji hitle-
rowskich wladz bezpieczenstwa, a takze w wiezieniach i poprawczych obozach pracy
oraz poprawczych koloniach pracy podlegltych Gléwnemu Zarzagdowi Obozéw i Kolo-
nii Poprawczych (GULag) NKWD, a od marca 1946 r. MWD ZSRR, a takze w wiezie-
niach lub innych miejscach odosobnienia na terytorium Polski.

2. Ponadto ustawodawca uznal, ze osoba represjonowana jest tez osoba, ktdra z przyczyn po-
litycznych, narodowos$ciowych, religijnych i rasowych przebywata w:

a) hitlerowskich wiezieniach, obozach koncentracyjnych i osrodkach zaglady;

b) innych miejscach odosobnienia, w ktdrych warunki pobytu nie réznity sie od warun-
kéw w obozach koncentracyjnych, a osoby tam osadzone pozostawaly w dyspozycji
hitlerowskich wladz bezpieczenstwa;

¢) innych miejscach odosobnienia, w ktérych pobyt dzieci do lat 14 mial charakter ekster-
minacyjny, a osoby tam osadzone pozostawaly w dyspozycji hitlerowskich wtadz bez-
pieczenstwa.

3. Powyzszej grupie $wiadczeniobiorcow ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej przyznaje
szczegolne uprawnienia w zakresie:

- bezplatnego dostepu do lekdw o kategorii dostepnosci ,,Rp” lub ,,Rpz” oraz srodkéw spo-
zywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego objetych decyzja o refundacji, do-
puszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (art. 46 ust. 1 u.§.0.z.);

- bezplatnych wyrobéw medycznych na zlecenie osoby uprawnionej, o ktdrej mowa
w art. 2 pkt 14 u.rl,, do wysokosci limitu finansowania ze srodkéw publicznych (art. 47
ust. 1 u..0.z.);

- uzyskiwania ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (art. 57 ust. 2
pkt 10 u.s.o.z.).

Dodac¢ nalezy, ze osoby represjonowane niepodlegajace ubezpieczeniom spotecznym w Rze-
czypospolitej Polskiej lub niepobierajace emerytury lub renty podlegaja obowigzkowi ubez-
pieczenia zdrowotnego (art. 66 ust. 1 pkt 31 u..0.z.).

4. Na tle przytoczonych wyzej szczegdlnych uprawnien w dostepie do §wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych warto zacytowa¢ wyrok z 17.10.2008 r.,
IT UK 65/08, OSNP 2010/7-8, poz. 101, w ktérym Sad Najwyzszy stwierdzit, ze art. 12 ust. 2
pkt 1 uk.o.r. w zakresie, w jakim rdznicuje uprawnienie z zakresu zabezpieczenia spoleczne-
go 0s6b wymienionych w art. 4 ust. 1 i 2 u.k.o.r. nie uwlacza art. 32 Konstytucji RP, zgodnie
z ktorym: ,Wszyscy s3 wobec prawa rowni. Wszyscy majg prawo do rownego traktowania
przez wladze publiczne”. W uzasadnieniu SN przywolal orzecznictwo Trybunatu Konstytu-
cyjnego, ktory uznaje, ze wyrazona w art. 32 ust. 1 Konstytucji RP zasada nakazuje ,,réwno
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traktowa¢ rownych, podobnych - podobnie, a nieréwnych - nieréwno™. Stad wynika ko-
nieczno$¢ jednakowego traktowania podmiotéw prawa w obrebie okreslonej klasy (katego-
rii), zatem wszystkie podmioty prawa charakteryzujace si¢ w réwnym stopniu dang cecha
istotng winny by¢ traktowane réwno - wedtug jednakowej miary, bez zréznicowan dyskry-
minujacych ani faworyzujacych. W dalszej czesci uzasadnienia SN wskazal, ze ocena kazdej
regulacji prawnej badanej pod katem zasady réwnosci winna by¢ poprzedzona doktadnym
zbadaniem sytuacji prawnej podmiotéw i przeprowadzeniem analizy dotyczacej zaréwno
cech wspdlnych, jak i cech réznigcych®.

XXIX. Osoba represjonowana z powodoéw politycznych

Osoba represjonowana z powodéw politycznych posiada szczegdlny zakres uprawnien
w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, tozsamy z uprawnieniami
dzialacza opozycji antykomunistycznej, o ktérym mowa w art. 5 pkt 3a u.$.0.z. Warunki,
ktore ma spelnia¢ osoba, by mogta naby¢ ten status, zostaly zdefiniowane w art. 3 u.d.o.a.
Mowa o potwierdzonym statusie osoby represjonowanej z powoddw politycznych. Zgodnie
Z powyzszym przepisem osobg represjonowang z powodow politycznych jest osoba, ktora
w okresie od 1.01.1956 r. do 31.07.1990 r.:

1) przebywata w:

a) wiezieniu lub innym miejscu odosobnienia na terytorium Polski na mocy wyroku
wydanego w latach 1956-1989 albo bez wyroku jednorazowo przez okres dluzszy
niz 48 godzin lub wielokrotnie przez taczny okres dtuzszy niz 30 dni, za dziatalnos¢
na rzecz odzyskania przez Polske niepodleglosci i suwerennosci lub respektowania
politycznych praw czlowieka w Polsce,

b) o$rodku odosobnienia na podstawie art. 42 dekretu z 12.12.1981 r. o stanie wojen-
nym (Dz.U. Nr 29, poz. 154 ze zm.) za dzialalno$¢ na rzecz odzyskania przez Pol-
ske niepodleglosci i suwerennosci lub respektowania politycznych praw cztowieka
w Polsce;

2) przez okres powyzej 30 dni pelnita zasadniczg stuzbe wojskows lub czynna stuzbe woj-
skowa w ramach ¢wiczen wojskowych, do ktérej odbycia zostala powolana z przyczyn
politycznych za dzialalno$¢ na rzecz odzyskania przez Polske niepodlegtosci i suweren-
nosci lub respektowania politycznych praw cztowieka w Polsce;

3) brala udzial w wystgpieniu wolnosciowym na rzecz odzyskania przez Polske nie-
podleglosci i suwerennosci lub respektowania politycznych praw cztowieka w Polsce
iwzwigzku z tym:

a) na skutek dzialania, w tym niejawnego, wojska, milicji lub organow bezpieczenstwa
panstwa, o ktorych mowa w art. 5 ustawy z 18.12.1998 r. o Instytucie Pamieci Naro-
dowej - Komisji Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu (Dz.U. z 2023 r.

Y7 Wyrok TK z 24.10.2006 r., SK 41/05, OTK-A 2006/9, poz. 126.
# Zob. wyroki TK: z 7.02.2006 r., SK 45/04, OTK-A 2006/2, poz. 15; z 18.09.2006 r., K 27/05, OTK-A 2006/8,
poz. 105; z 16.10.2006 r., K 25/05, OTK-A 2006/9, poz. 122.
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poz. 102), poniosta $mier¢, doznala uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia na okres
dtuzszy niz 7 dni,

b) byla inwigilowana przez organy bezpieczenstwa panstwa i podjeto wobec niej bez-
prawne dzialanie polegajace na popelnieniu na jej szkode przestepstwa lub wykro-
czenia,

c) byla pozbawiona mozliwosci wykonywania swojego zawodu,

d) zostala z nig rozwigzana umowa o prace,

e) zostala relegowana z uczelni wyzszej lub innej szkoly,

f) byla objeta zakazem publikacji przez Gtéwny Urzad Kontroli Prasy, Publikacji i Wi-
dowisk, wojewddzki lub miejski urzad kontroli prasy, publikacji i widowisk albo
Glowny Urzad Kontroli Publikacji i Widowisk lub okregowy urzad kontroli publika-
cji i widowisk przez okres dluzszy niz jeden rok;

4) byla poszukiwana listem gonczym, oskarzona lub skazana za popelnienie przestgpstwa
lub wielokrotnie skazywana za popelnienie wykroczenia, za dziatalno$¢ na rzecz odzy-
skania przez Polske niepodleglo$ci i suwerennosci lub respektowania politycznych praw
czlowieka w Polsce.

XXX. Osoba wspotpracujaca

Osobg wspolpracujaca w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej jest osoba,
o ktdrej mowa w art. 8 ust. 11 u.s.u.s. Zgodnie z tym przepisem za osobe wspolpracujaca
z osobami prowadzacymi dzialalno$¢ pozarolnicza, zleceniobiorcami oraz z osobami fizycz-
nymi wskazanymi w art. 18 ust. 1 pr. przeds. uwaza si¢ malzonka, dzieci wlasne, dzieci
drugiego malzonka i dzieci przysposobione, rodzicéw, macoche i ojczyma oraz osoby przy-
sposabiajgce, jezeli pozostajg z nimi we wspdlnym gospodarstwie domowym i wspotpracuja
przy prowadzeniu tej dziatalnosci lub wykonywaniu umowy agencyjnej lub umowy zlecenia
(na temat osob prowadzacych dziatalno$¢ pozarolnicza zob. komentarz do art. 5 w zakresie
definicji osoby prowadzacej dzialalnos¢ pozarolnicza).

Wspomniane osoby sg jedng z grup oséb objetych obowigzkowym ubezpieczeniem zdro-
wotnym.

Dla stwierdzenia, czy dana osoba posiada status osoby wspolpracujacej z osoba prowa-
dzaca dziatalno$¢ pozarolnicza, zleceniobiorcg lub osobg fizyczng wskazang w art. 18
ust. 1 pr. przeds., muszg tym samym zaistnie¢ facznie nastepujace okolicznosci:

- osoba ta wspdlpracuje z osoba prowadzacy dzialalno$¢ pozarolnicza (z przedsigbiorcy
wskazanym w art. 18 ust. 1 pr. przeds. lub ze zleceniobiorcg) przy prowadzeniu tej dzia-
talnosci (przy wykonywaniu umowy agencyjnej lub umowy zlecenia);

- nalezy do kregu 0sob najblizszych dla osoby prowadzacej dzialalno$¢ pozarolniczg (dla
zleceniobiorcy lub osoby fizycznej wskazanej w art. 18 ust. 1 pr. przeds.), tzn. jest jej
malzonkiem, dzieckiem wtasnym, dzieckiem drugiego malzonka, dzieckiem przyspo-
sobionym, rodzicem, macocha, ojczymem lub osobg ja przysposabiajaca;
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- pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym z osobg prowadzaca dzialalnos¢ po-
zarolnicza, z osobg fizyczng wskazang w art. 18 ust. 1 pr. przeds. lub ze zleceniobiorca
(na temat pozostawania we wspolnym gospodarstwie domowym zob. komentarz do
art. 5 w zakresie definicji cztonka rodziny).

Nalezy w tym miejscu podnie$¢, ze w przypadku zawarcia przez osobe prowadzaca dziatal-
nos¢ pozarolniczg (zleceniobiorce lub osobe fizyczng wskazang w art. 18 ust. 1 pr. przeds.)
umowy o prace z osobg spelniajaca warunki do traktowania jej jako osoby wspdlpracujacej
dla celéw ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego ta ostatnia nie bylaby traktowana ja-
ko pracownik, lecz jako osoba wspdtpracujaca. Wyjatkowo status pracownika, a nie status
osoby wspotpracujacej, ma jednak osoba bliska, z ktorg osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$¢ (zleceniobiorca, osoba fizyczna wskazana w art. 18 ust. 1 pr. przeds.) zawarfa
umowe o prace w celu przygotowania zawodowego (art. 8 ust. 11 u.s.u.s.). Brak oczywiscie
przeszkod do zawarcia umowy o prace i w konsekwencji traktowania (dla celéw ubezpie-
czenia spolecznego i zdrowotnego) takiej osoby bliskiej jako pracownika, jezeli nie zosta-
ly przez nig spelnione wszystkie przestanki pozwalajace uzna¢ ja za osobe wspotpracujaca
(np. status pracownika moze mie¢ rodzic czy te$¢ osoby prowadzacej dziatalnos¢ pozarolni-
czg lub zleceniobiorcy i niepozostajacy we wspdlnym gospodarstwie domowym z tg osoba,
z ktérym zostata zawarta umowa o prace obejmujgca pomoc przy prowadzeniu dziatalnosci
pozarolniczej lub przy wykonywaniu umowy agencyjnej lub umowy zlecenia). Ponadto gdy
stronami stosunku pracy sa z jednej strony czlonek rodziny jednego ze wspdlnikéw (jako
pracownik), a z drugiej strony (jako pracodawca) spotka osobowa (jawna, partnerska, ko-
mandytowa), to dla celéw ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego taka osobe traktuje sie
jako pracownika, a nie jako osobe wspotpracujaca.

Wspolpraca z osobg prowadzaca dzialalno$¢ pozarolniczg powinna wigza sie ze wspdt-
praca przy prowadzeniu konkretnej dzialalnoséci pozarolniczej lub przy wykonywaniu
konkretnej umowy agencyjnej lub umowy zlecenia (ma to by¢ wspotpraca z precyzyjnie
wskazanym, czyli ze skonkretyzowanym, przedsiebiorcg lub zleceniobiorca). Ustawodaw-
ca nie zdefiniowal kryteriow, jakim powinna odpowiada¢ wspdlpraca przy prowadzeniu
dziatalnosci pozarolniczej badz przy wykonywaniu umowy agencyjnej lub umowy zlecenia.
Wydaje si¢ jednak zasadne przyjecie, ze wspomniana wspotpraca powinna charakteryzo-
wac si¢ ciagloécig i zorganizowaniem. Zaangazowanie we wspOlprace przy prowadzeniu
dzialalnosci pozarolniczej lub przy wykonywaniu umowy agencyjnej lub umowy zlecenia
winno by¢ tym samym trwale (systematyczne) i powinno mie¢ znaczacy wplyw na te dzia-
talno$¢ (umowe agencyjna lub zlecenia). Jezeli zatem pomoc przy prowadzeniu dzialalnosci
pozarolniczej (wykonywaniu umowy agencyjnej lub umowy zlecenia) nie jest stala oraz nie
wigze si¢ z duzym nakladem pracy, lecz jest okazjonalna i wykonywana w ramach pomocy
rodzinnej, to nie ma podstaw do uznania, ze spelniony zostal wymaog wspotpracy.

Stosownie do art. 23, 27 i 36 § 1 ustawy z 25.02.1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy
(Dz.U. 2 2020 r. poz. 1359 ze zm.) ,,0kazjonalna pomoc, jaka §wiadczy osobie prowadzacej
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dzialalno$¢ gospodarczg w tej dziatalnosci jej malzonek, prowadzacy z nim wspolne go-
spodarstwo domowe, stanowi konsekwencje obowigzku malzonkéw do wzajemnej pomocy
oraz wspoldziatania dla dobra rodziny, ktdrg przez swoj zwigzek zalozyli. W sytuacjach,
w ktorych z okreslonych powodéw prowadzacy dzialalnos¢ gospodarcza matzonek nie mo-
ze wykonac¢ czy wykonywa¢ okreslonej czynnosci, brak jest przeszkod do udzielenia pomo-
cy niezdolnemu do pracy wspdtmatzonkowi”. Trzeba jednak rozgraniczy¢ rézne sytuacje,
z tego chociazby powodu, Ze w ramach ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych tworzy
si¢ podstawy do objecia ubezpieczeniem spolecznym matzonka (takze dzieci), ktdry stale
wspolpracuje z osobg prowadzacy dziatalno$¢ (zob. art. 6 ust. 1 pkt 5 u.s.u.s.). Zatem moga
istnie¢ wypadki, kiedy $wiadczona pomoc przerodzi si¢ we wlasny tytul do ubezpieczenia
spolecznego, bo wspoldzialanie osoby bliskiej przedsigbiorcy generuje state, dodatkowe do-
chody z tej dziatalnosci, niezaleznie od tego, czy $wiadczy ja odplatnie, czy tez nieodptatnie.
Z tego wzgledu w ramach powolanych przepiséw Kodeksu rodzinnego i opiekunczego mo-
ze chodzi¢ o pomoc w przypadku, gdy ,okreslona dzialalnos¢ nie wymaga wsparcia w ra-
mach istotnych zawodowo czynnosci, a sprowadza si¢ do zadan ubocznych, technicznych
(podpisanie dokumentu, dostarczenie rachunkéw do biura podatkowego, etc.). W kazdym
razie taka pomoc moze mie¢ charakter awaryjny, incydentalny, kiedy wyreczajac malzonka
(przedsiebiorce) dziata niejako «w jego zastepstwie»”*.

»Ustalenie, czy pomoc $wiadczona przez malzonka przy prowadzeniu dziatalnosci gospodar-
czej przez wspotmatzonka stanowi tytut do objecia osoby wspdtpracujacej obowiazkowymi
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymaga uwzglednienia charakteru i rodzaju
czynno$ci podejmowanych przez malzonka, czasu potrzebnego na ich wykonywanie, ich
znaczenia i wartosci dla skali prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej, systematycznosci, sta-
tosci, zorganizowania i powigzania z dzialalnoscig gospodarczg™.

Cechami konstytutywnymi pojecia wspdlpracy przy prowadzeniu dziatalnosci gospodar-
czej w rozumieniu art. 8 ust. 11 u.s.u.s. s3 ,wystepujace facznie: a) istotny dla dziatalno$ci
gospodarczej ciezar gatunkowy dzialan osoby wspélpracujacej, ktore nie moga mie¢ charak-
teru wtornego; b) bezposredni zwigzek tych dzialan z przedmiotem dziatalnosci gospodar-
czej; ¢) systematycznos¢, stabilnos¢ i zorganizowanie oraz d) znaczacy czas (dtugotrwalos¢)
i czgstotliwos¢ podejmowanych prac”. Ocena, czy pomoc $wiadczona przez maltzonka moze
by¢ uznana za wspolprace w rozumieniu art. 8 ust. 11 w.s.u.s., stanowigcg w mysl art. 6 ust. 1
pkt 5 us.us. ,podstawe do objecia osoby wspotpracujacej obowigzkowymi ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi, wymaga uprzedniego zbadania stanu faktycznego nie tylko w za-
kresie charakteru i rodzaju czynnosci podejmowanych przez czlonka rodziny, lecz takze czasu
potrzebnego na ich wykonanie (w skali dnia, tygodnia, miesigca), ich znaczenia i wartosci dla
prowadzonej dzialalnoéci, a takze zorganizowania i powigzania z dzialalnoécig gospodarczg™'.

Wyrok SN z 19.05.2022 .,  USKP 106/21, LEX nr 3439441.
Wyrok SN z 19.05.2021 r., I USKP 56/21, LEX nr 3266391.
Postanowienie SN z 27.04.2021 r., IT USK 140/21, LEX nr 3181372.
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Dlatego ocena, czy w konkretnym przypadku pomoc $wiadczona przedsigbiorcy (zlece-
niobiorcy) przez osobe bliska (np. przez rodzica) ma charakter przedmiotowej wspdtpracy,
wymaga uprzednich indywidualnych ustalen faktycznych co do charakteru i rodzaju podej-
mowanych przez nig czynnosci.

XXXI. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej i potozna
podstawowej opieki zdrowotnej

. Definicje zwigzane z podstawowa opieka zdrowotng ulegly istotnej zmianie w zwigzku
z wejsciem w Zycie z dniem 1.12.2017 r. ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej. Ustawo-
dawca zdecydowat o wytgczeniu regulacji dotyczacej podstawowej opieki zdrowotnej z ko-
mentowanej ustawy i o wprowadzeniu zupelnie odrebnego aktu prawnego regulujacego
funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej. Jednoczes$nie w zwigzku z wejsciem w zy-
cie ustawy o POZ nastapily zmiany przepisow ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

. Wart. 5 wprowadzono pkt 13a, w ktérym umieszczono definicj¢ lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej poprzez odestanie do ustawy o POZ. Zgodnie z tg definicjg lekarzem pod-
stawowej opieki zdrowotnej jest lekarz, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 i 2 u.POZ. Z kolei
jak wynika z art. 6 ust. 112 u.POZ, lekarz POZ to lekarz, ktory:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo

2) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo

3) posiada specjalizacje II stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej, albo

4) posiada specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, pod

warunkiem ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej

- z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej albo ktory wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy, z ktérym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie §wiadczen z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotne;j.

Ponadto lekarzem POZ jest takze lekarz:
1) posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej lub
2) posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb we-
wnetrznych
- udzielajacy $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed
31.12.2024 r., pod warunkiem ukonczenia kursu, o ktérym mowa wart. 6 ust. 1 pkt 4 u.POZ,
z zastrzezeniem art. 14 nowelizacji z 24.08.2007 r.

Powyzsza definicja okresla lekarza podstawowej opieki zdrowotnej przede wszystkim jako
specjaliste medycyny rodzinnej oraz lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej. W drugiej kolejnosci lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej
moze by¢ rowniez lekarz pediatra i internista, jednak pod warunkiem ukonczenia kursu
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w dziedzinie medycyny rodzinnej. Zgodnie z przepisem przejsciowym (art. 38 pkt 4 u.POZ)
wymog ukonczenia kursu wejdzie w zycie z dniem 1.01.2025 1., zatem do tego czasu lekarze
pediatrzy i interni$ci mogg funkcjonowaé w podstawowej opiece zdrowotnej jako pelno-
prawni lekarze POZ.

. Ustawodawca pozostawil réwniez mozliwo$¢ korzystania z tzw. praw nabytych w wyniku
nowelizacji z 24.08.2007 r. W dalszym ciggu pozostaje w mocy przepis art. 14 nowelizacji
z 24.08.2007 r., zgodnie z ktérym lekarz, ktory posiadal specjalizacje I stopnia w dziedzinie
medycyny ogdlnej lub specjalizacje I lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie chordb
wewnetrznych, lub specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii,
udzielajacy nieprzerwanie przed 29.09.2007 r., $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej, a takze inny niz wymieniony wyzej, udzielajacy nieprzerwanie przed
dniem 29.09.2007 r., przez okres nie krétszy niz 10 lat, $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, zachowuje po 29.09.2007 r. prawo do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarz, ktéry nie posiada wyma-
ganego okresu do$wiadczenia zawodowego, a ktory w dniu 29.09.2007 r. udzielat §wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej albo bedgc zatrudnio-
nym lub wykonujac zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart
umowe o udzielanie §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, zachowuje prawo do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej do 31.12.2017 r.

. Ustawa o POZ zmodyfikowano definicje pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdro-
wotnej, podobnie jak w przypadku lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, poprzez odesta-
nie do ustawy o POZ. Obecnie pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej to pielegniarka,
o ktérej mowa w art. 7 u.POZ, a potozna podstawowej opieki zdrowotnej to polozna, o kto-
rej mowa w art. 8 u.POZ.

Zatem zgodnie z art. 7 u.POZ pielegniarka POZ to pielegniarka, ktdra:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo

2) ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

5) posiada tytul zawodowy magistra pielegniarstwa
- z ktorg Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie §wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej albo ktéra wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie §wiadczen z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej.

Ponadto jest to takze pielegniarka, ktéra:
1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, srodowisko-
wego, $rodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepelnosprawnych, opieki
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dtugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych, srodowiska nauczania i wychowa-
nia, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej albo
2) ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, srodowi-
skowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepelnosprawnych, opieki
dtugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych, srodowiska nauczania i wychowa-
nia, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo
3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, opie-
ki dlugoterminowej, srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo
4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, opieki dtugo-
terminowej, Srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej
- udzielajaca $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed
31.12.2024 .

Z kolei zgodnie z art. 8 u.POZ polozna POZ to polozna, ktdra:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo

2) ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

5) posiada tytut zawodowy magistra poloznictwa
- z ktorg Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej albo ktéra wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej.

Ponadto potozna POZ jest takze polozna, ktéra:
1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: srodowiskowego, srodowiskowo-
-rodzinnego oraz promoc;ji zdrowia i edukacji zdrowotnej albo
2) ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: srodowiskowego, srodowi-
skowo-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
- udzielajgca $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed
31.12.2024 r.

. Definicje pielegniarki i poloznej zawarte w art. 5 pkt 25 i 28 dotycza 0s6b wykonujacych
te zawody w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Dotyczy to zatem tych pielegniarek
i poloznych, ktére samodzielnie (w ramach indywidualnej lub grupowej praktyki pieleg-
niarek lub potoznych) zawra z Funduszem umowe dotyczaca realizacji $wiadczen podsta-
wowej opieki zdrowotnej albo beda realizowa¢ te $wiadczenia w ramach struktury innego
$wiadczeniodawcy POZ. Komentowane definicje wskazujg, ze zaréwno pielegniarka,
jakipotozna POZ muszg spelnia¢ szczegélne warunki, aby mogty realizowac swiadczenia
POZ.
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XXXII. Podmiot kontrolowany

Zdefiniowanie podmiotu kontrolowanego wynika z faktu wprowadzenia z dniem
1.06.2019 r., na mocy nowelizacji z 21.02.2019 ., przepiséow dzialu IITa, normujacego eta-
py procedury kontrolnej Narodowego Funduszu Zdrowia. Przepisy powyzszego dziatu
I1Ia wielokrotnie odwoluja sie do pojecia podmiotu kontrolowanego, przyporzadkowujac
okreslone uprawnienia i obowigzki, konieczne zatem stalo si¢ zdefiniowanie, kto moze by¢
adresatem kontroli.

Do podmiotéw kontrolowanych ustawa zaliczyta trzy kategorie uczestnikéw systemu
ochrony zdrowia. Pierwsza sg $wiadczeniodawcy. Zwraca tutaj uwage istotna okolicznos¢,
ze definicja $wiadczeniodawcy w kontekscie kontroli nie bedzie ograniczona wylacznie do
podmiotéw, ktore zawarly umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do ktorych od-
nosi sie zakres kontroli wyrazony w art. 61a ust. 1 u.§.0.z., ale obejmuje réwniez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19. Te ostat-
nie $wiadczenia finansowane sg ze srodkow publicznych, o ktérych mowa w art. 116 ust. 1
pkt 8, a zatem nie na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Kolejnym podmiotem kontrolowanym zdefiniowanym w tym przepisie jest osoba upraw-
niona w rozumieniu ustawy o refundacji lekoéw. Warto podkredli¢, ze pod tym pojeciem
nalezy rozumie¢ osoby wykonujace zawdd medyczny poza systemem ubezpieczenia zdro-
wotnego, a zatem w sektorze komercyjnym (lub wypisujace recepty dla siebie i dla rodziny:
pro auctore i pro familiae), ktore posiadajg prawo wykonywania zawodu medycznego i ktore
na podstawie przepisow dotyczacych wykonywania danego zawodu medycznego sg upraw-
nione do wystawiania recept zgodnie z ustawg oraz Prawem farmaceutycznym oraz zlecen
na zaopatrzenie w wyroby medyczne, o ktérych mowa w art. 38 u.r.l. Do zawodoéw takich
nalezy zaliczy¢: lekarzy, lekarzy dentystow, felczerdw, starszych felczerdw, pielegniarki, po-
tozne oraz farmaceutéw. Przedstawicielom powyzszych zawodéw medycznych ustawodaw-
ca przyznal uprawnienie do przepisywania recept na produkty refundowane.

Ostatnim podmiotem mieszczacym si¢ w definicji podmiotu kontrolowanego jest apteka,
co jest konsekwencja zawierania przez Fundusz uméw na wydawanie refundowanego leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego
na recepte, o ktorych mowa wart. 41 ust. 1 u.r.l. Zwraca tutaj uwage, ze podmiotem kontro-
lowanym jest tutaj apteka, a nie bedacy stronag umowy na realizacje recept podmiot bedacy
beneficjentem zezwolenia na prowadzenie apteki (szerzej zob. komentarz do art. 61s).

XXXIIl. Podstawowa opieka zdrowotna

. Definicja legalna podstawowej opieki zdrowotnej okresla zakres udzielania $wiadczen
w sposob ambulatoryjny, w odréznieniu od ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, o kto-
rej mowa w art. 5 pkt 1. Z zaliczeniem okreslonej grupy $wiadczen do grupy $wiadczen
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wykonywanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej wiaze si¢ kwestia sposobu finan-
sowania tych $wiadczen oraz trybu zawierania umowy. Definicja zostala zmieniona w wy-
niku nowelizacji z 21.03.2014 r. w zwigzku z mozliwoscig realizacji Swiadczen przez lekarza
pediatre i interniste. W wyniku nowelizacji do $wiadczen zdrowotnych profilaktycznych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz pielegnacyjnych z zakresu medycyny
ogdlnej, rodzinnej i pediatrii, udzielanych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, do-
dano: ,,choréb wewnetrznych”.

Nastepnie, w zwigzku z wejéciem w Zycie ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, de-
finicja podstawowej opieki zdrowotnej zostala przeniesiona do ustawy o POZ, a w art. 5
pkt 27 zmodyfikowano ja w ten sposéb, ze zawiera ona odeslanie do art. 2 u.POZ. Zgodnie
z definicjg z ustawy o POZ podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce pierwszego kon-
taktu $wiadczeniobiorcy, w rozumieniu przepisow ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych, z systemem ochrony zdrowia, z wylaczeniem
sytuacji, w ktorych $wiadczeniobiorca znajduje si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego, o ktéorym mowa w art. 3 pkt 8 w.PRM, lub udzielane s3 mu $wiadczenia, o ktérych
mowa w art. 57 ust. 2 u.§.0.z., w ramach ktérego jest zapewniony dostep do profilaktycz-
nych, diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych oraz rehabilitacyjnych swiadczen opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Obecnie definicja wskazuje, Ze jest
to miejsce pierwszego kontaktu z systemem ochrony zdrowia, w ktérym zapewniane sa
okreslone $wiadczenia.

. Podstawowa opieka zdrowotna jest specyficznym rodzajem $wiadczen, wyrdzniajacym sie

na gruncie systemu opieki zdrowotnej cechami, ktdre okreslajg te specyfike. Podstawowa
opieke zdrowotng odrdzniajg od innych rodzajow $wiadczen nastepujace cechy:
1) tryb i zasady zawierania uméw o udzielanie $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna (art. 159);
2) przedmiot umowy;
3) sposéb finansowania i rozliczania $wiadczen;
4) sposob zabezpieczenia $wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej.

. Metoda finansowania $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej jest co do zasady metoda

kapitacyjna, polegajaca na okreéleniu jednostkowej rocznej stawki tzw. kapitacyjnej, prze-
znaczonej na objecie opieka jednego swiadczeniobiorcy w ciggu jednego roku. Metoda ta
jest obecnie wskazana jako jeden ze sposobdw finansowania $wiadczen w ogdle (§ 16 o.w.u.)
oraz jako metoda finansowania $wiadczenn w POZ, co wynika z zarzadzenia Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna®. Pole-
ga ona na tym, ze wynagrodzenie nie jest zalezne od liczby zrealizowanych $wiadczen opie-
ki zdrowotnej, lecz od liczby 0séb (podopiecznych) zadeklarowanych do danego lekarza,

Aktualne zarzadzenie Prezesa Funduszu wskazano w wykazie zarzadzen.
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pielegniarki lub potoznej. Lista tych osdb, sporzadzona na podstawie deklaracji wyboru,
stanowi podstawe rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia. Prezes Narodowego Fun-
duszu Zdrowia okre$la w zarzadzeniu wysoko$¢ jednostkowej stawki rocznej, ktora bedzie
stanowita wynagrodzenie za objecie opieka jednego ubezpieczonego w ciagu catego roku.
Stawke te nazywa si¢ stawka kapitacyjna, od sformutowania per capita, czyli ,na glowe”.
Zgodniez § 17 o.w.u. w przypadku $wiadczen rozliczanych na podstawie kapitacyjnej stawki
rocznej nalezno$¢ z tytutu realizacji $wiadczen za okres sprawozdawczy, okreslona w rachun-
ku przekazywanym przez $wiadczeniodawce, stanowi sume dwunastych czeéci iloczynow
liczby $wiadczeniobiorcow objetych opieka w poszczegolnych grupach swiadczeniobiorcow
i kapitacyjnych stawek rocznych, z uwzglednieniem wspotczynnikéw korygujacych.

Liczba $wiadczeniobiorcow ustalana jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia wedtug stanu
na pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres sprawozdawczy na podstawie informacji
przekazanej przez §wiadczeniodawce, sporzadzonej na podstawie posiadanych deklaracji
wyboru. Nalezy wskaza¢, ze stawka kapitacyjna jest zréznicowana w zaleznoséci od kryte-
riéw. Zrdznicowanie to wyraza si¢ okresleniem wskaznikow korygujacych stawke podsta-
wowg, ktdre w zaleznosci od struktury pacjentéw danego $wiadczeniodawcy determinujg
warto$¢ otrzymywanego wynagrodzenia. Obecnie obowigzujace stawki okresla zatacznik
do zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie POZ, z kolei wskazniki korygujace wynikajg z po-
szczegolnych paragraféw zarzadzenia, zaleznie od zakresu $wiadczen. W przypadku lekarza
POZ w stosunku do konkretnego $wiadczeniobiorcy roczna stawka kapitacyjna korygowana
jest wspotczynnikiem odpowiednim dla grupy wiekowej lub charakterem miejsca pobytu
zadeklarowanego przez $§wiadczeniobiorce. Nalezy wskaza¢, ze sposob finansowania we-
dtug stawki kapitacyjnej powoduje, iz w rozliczeniu umowy podstawowej opieki zdrowotnej
bardzo duzy nacisk ktadzie si¢ nie na rzeczywistg liczbe wykonanych $wiadczen ani nie na
kontrole tego wykonania, ale na prawidlowos¢ ztozonych przez pacjentéw deklaracji wy-
boru lekarza (pielegniarki, potoznej) oraz weryfikacje list stworzonych na podstawie tych
deklaracji. W umowie zawarte jest kategoryczne stwierdzenie, ze podstawa do tworzenia
listy osob objetych opieka sg ztozone deklaracje. Listy przekazane przez $wiadczeniodaw-
cow do Narodowego Funduszu Zdrowia sa weryfikowane zgodnie z postanowieniami
§ 17 ust. 2 o.w.u. Comiesiecznie weryfikowana lista $wiadczeniobiorcow, wedtug stanu na
pierwszy dzien miesigca, stanowi dla kazdego swiadczeniodawcy podstawe do wystawienia
rachunku za realizacje umowy. Z kolei nalezno$¢ z tytutu realizacji $wiadczen za okres spra-
wozdawczy (miesieczny), okreslona w rachunku przekazywanym przez $§wiadczeniodaw-
ce, stanowi sume dwunastych czesci iloczynéw liczby $wiadczeniobiorcéw objetych opieka
w poszczegolnych grupach wiekowych i kapitacyjnych stawek rocznych, z uwzglednieniem
wspolczynnikow korygujacych (§ 17 ust. 1 o.w.u.).

Sposdb finansowania determinuje rowniez sposob zabezpieczenia $wiadczen w podstawo-
wej opiece zdrowotnej. W ramach przekazywanych na powyzszych zasadach okreslonych
kwot na realizacje Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczeniodawca realizujacy
$wiadczenia POZ zobowigzany jest zapewni¢ nie tylko porady ambulatoryjne, lecz takze
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badania diagnostyczne oraz wizyty domowe. Odmiennie niz w przypadku innych rodzajow
$wiadczen, $wiadczeniodawca POZ w przypadku realizacji transportu sanitarnego zawiera
odrebng umowe na transport POZ i transport POZ ,daleki” (na temat transportu sanitar-
nego zob. réwniez komentarze do art. 41 i 161ba).

W wyjatkowych sytuacjach $wiadczenia sg finansowane wedlug zasady fee for service, czyli
za porade (wizyte)>.

. Od 1.10.2022 r., wobec wejscia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 15.09.2022 r.

zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1965), $wiadczeniodawcy POZ, ktorzy ztoza do Funduszu
stosowny wniosek, mogg realizowa¢ swiadczenia tzw. opieki koordynowanej w POZ. Szcze-
gotowe zasady realizacji tej formy opieki okresla aktualne zarzadzenie w sprawie POZ, przy
tym wprowadzenie tej formy realizacji i finansowania $wiadczen nastapito zarzadzeniem
nr 124/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 29.09.2022 r. zmieniajagcym
zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. Swiadczenia opieki koordynowanej
sg realizowane w co najmniej jednym z nastepujacych zakresow:
1) diagnostyka i leczenie nadci$nienia tetniczego, niewydolnosci serca, przewlektej choro-
by niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkdw lub
2) diagnostyka i leczenie cukrzycy, lub
3) diagnostyka i leczenie astmy oskrzelowej i przewleklej choroby obturacyjnej ptuc, lub
4) diagnostyka ileczenie niedoczynnosci tarczycy oraz diagnostyka guzkow pojedynczych
i mnogich tarczycy.

Dla finansowania powyzszych $wiadczen ustala si¢ budzet powierzony opieki koordy-
nowanej, ktérego nie nalezy myli¢ z budzetem powierzonym diagnostycznym, ktory jest
przeznaczony na finansowanie okre$lonych badan diagnostycznych. Co do zasady finanso-
wanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach budzetu powierzonego polega na przezna-
czeniu okre$lonej kwoty na finansowanie badan diagnostycznych i porad ambulatoryjnych,
az do wyczerpania kwoty budzetu. Opieka koordynowana w POZ jest swego rodzaju no-
vum w finansowaniu $wiadczenn POZ i ma na celu zwigkszenie odpowiedzialnosci lekarza
POZ w zakresie opieki nad zadeklarowang populacja. Nalezy pamietac, ze Swiadczeniodaw-
ca POZ podejmuje decyzje co do zawarcia umowy z NFZ w tym dodatkowym zakresie
$wiadczen, w zakresie kwalifikacji okreslonych pacjentéw do objecia opieka koordynowang
i przeznaczenia budzetu powierzonego opieki koordynowanej na finansowanie okreslonych
$wiadczen (badan diagnostycznych i porad specjalistycznych), w ramach zasad wskazanych

Obecnie finansowanie ,,za porad¢” odbywa si¢ w przypadku $wiadczen realizowanych w sytuacjach naglego za-
chorowania dla pacjentéw spoza listy. Ponadto réwniez w ramach kwalifikacji do transportu ,,dalekiego” POZ
oraz w zwigzku z wydaniem karty DiLO. Wysokos¢ stawek kapitacyjnych oraz porad okresla zatacznik nr 1 do
zarzadzenia w sprawie POZ.
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