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1. Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze
ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o og∏aszaniu aktów nor-
matywnych i niektórych innych aktów prawnych
(Dz. U. z 2007 r. Nr 68, poz. 449) og∏asza si´ w za∏àcz-
niku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków publicz-
nych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135), z uwzgl´dnieniem
zmian wprowadzonych:

1) ustawà z dnia 22 kwietnia 2005 r. o zmianie usta-
wy o cudzoziemcach i ustawy o udzielaniu cudzo-
ziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej oraz niektórych innych ustaw (Dz. U.
Nr 94, poz. 788),

2) ustawà z dnia 17 czerwca 2005 r. o zmianie ustawy
o s∏u˝bie cywilnej oraz niektórych innych ustaw
(Dz. U. Nr 132, poz. 1110),

3) ustawà z dnia 1 lipca 2005 r. o zmianie ustawy
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Êrodków publicznych (Dz. U. Nr 138, poz. 1154),

4) ustawà z dnia 1 lipca 2005 r. o zmianie ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu za prac´ oraz
o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 157, poz. 1314),

5) ustawà z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek
i narzàdów (Dz. U. Nr 169, poz. 1411),

6) ustawà z dnia 28 lipca 2005 r. o zmianie ustawy
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
oraz o zmianie niektórych innych ustaw (Dz. U.
Nr 164, poz. 1366),

7) ustawà z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzia∏aniu
narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485),

8) ustawà z dnia 23 marca 2006 r. o zmianie ustawy
o ubezpieczeniu spo∏ecznym rolników oraz niektó-
rych innych ustaw (Dz. U. Nr 75, poz. 519),

9) ustawà z dnia 9 czerwca 2006 r. o Centralnym Biu-
rze Antykorupcyjnym (Dz. U. Nr 104, poz. 708),

10) ustawà z dnia 9 czerwca 2006 r. — Przepisy wpro-
wadzajàce ustaw´ o S∏u˝bie Kontrwywiadu Woj-
skowego oraz S∏u˝bie Wywiadu Wojskowego oraz
ustaw´ o s∏u˝bie funkcjonariuszy S∏u˝by Kontr-
wywiadu Wojskowego oraz S∏u˝by Wywiadu Woj-
skowego (Dz. U. Nr 104, poz. 711),

11) ustawà z dnia 13 lipca 2006 r. o zmianie ustawy
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Êrodków publicznych (Dz. U. Nr 143,
poz. 1030),

12) ustawà z dnia 24 sierpnia 2006 r. o paƒstwowym
zasobie kadrowym i wysokich stanowiskach paƒ-
stwowych (Dz. U. Nr 170, poz. 1217),

13) ustawà z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410),

14) ustawà z dnia 16 listopada 2006 r. o Êwiadczeniu
pieni´˝nym i uprawnieniach przys∏ugujàcych cy-
wilnym niewidomym ofiarom dzia∏aƒ wojennych
(Dz. U. Nr 249, poz. 1824),

15) ustawà z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowa-
dzenia polityki rozwoju (Dz. U. Nr 227, poz. 1658),

16) ustawà z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwo-
ju obszarów wiejskich z udzia∏em Êrodków Euro-
pejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarów Wiejskich (Dz. U. Nr 64, poz. 427),

17) ustawà z dnia 29 marca 2007 r. o zmianie ustawy
o Krajowym Centrum Szkolenia Kadr Sàdów Po-
wszechnych i Prokuratury oraz niektórych innych
ustaw (Dz. U. Nr 64, poz. 433),

18) ustawà z dnia 13 kwietnia 2007 r. o zmianie usta-
wy o zaopatrzeniu emerytalnym ˝o∏nierzy zawo-
dowych oraz ich rodzin oraz o zmianie niektórych
innych ustaw (Dz. U. Nr 82, poz. 559),

19) ustawà z dnia 15 czerwca 2007 r. o zmianie ustawy
o zatrudnieniu socjalnym oraz o zmianie niektó-
rych innych ustaw (Dz. U. Nr 115, poz. 793),

20) ustawà z dnia 29 czerwca 2007 r. o zmianie ustawy
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Êrodków publicznych oraz ustawy o ubez-
pieczeniach obowiàzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubez-
pieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 133,
poz. 922),

21) ustawà z dnia 23 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy
o sporcie kwalifikowanym oraz niektórych innych
ustaw (Dz. U. Nr 171, poz. 1208),

22) ustawà z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Êrodków publicznych oraz niektórych in-
nych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172),

23) ustawà z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
oraz o zmianie niektórych innych ustaw (Dz. U.
Nr 176, poz. 1243),

24) ustawà z dnia 29 lutego 2008 r. o zmianie ustawy
o Karcie Polaka oraz ustawy o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków
publicznych (Dz. U. Nr 52, poz. 305),

25) ustawà z dnia 18 marca 2008 r. o zmianie ustawy
o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej oraz niektórych in-
nych ustaw (Dz. U. Nr 70, poz. 416),

26) ustawà z dnia 10 lipca 2008 r. o zmianie ustawy
o swobodzie dzia∏alnoÊci gospodarczej oraz
o zmianie niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 141,
poz. 888)

oraz zmian wynikajàcych z przepisów og∏oszonych
przed dniem 25 sierpnia 2008 r.
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z dnia 25 sierpnia 2008 r.

w sprawie og∏oszenia jednolitego tekstu ustawy o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Êrodków publicznych
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2. Podany w za∏àczniku do niniejszego obwiesz-
czenia tekst jednolity ustawy nie obejmuje:

1) art. 196—228, 247 i 248 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Êrodków publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135), które stanowià:

„Art. 196. W ustawie z dnia 20 lipca 1950 r. o za-
wodzie felczera (Dz. U. z 2004 r. Nr 53,
poz. 531) w art. 4 po ust. 1 dodaje si´
ust. 1a w brzmieniu:

„1a. W przypadku gdy ustawa lub prze-
pisy odr´bne uprawniajà felczera
do wystawiania recept stosuje si´
odpowiednio przepisy wydane na
podstawie art. 45 ust. 3 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204,
z póên. zm.a)).”.

Art. 197. W ustawie z dnia 17 listopada 1964 r. —
Kodeks post´powania cywilnego
(Dz. U. Nr 43, poz. 296, z póên. zm.b))
w art. 4778 w § 2 uchyla si´ pkt 5.

Art. 198. W ustawie z dnia 13 czerwca 1967 r.
o kosztach sàdowych w sprawach cy-
wilnych (Dz. U. z 2002 r. Nr 9, poz. 88,
z póên. zm.c)) w art. 10 pkt 8 otrzymuje
brzmienie:

„8) wniosku o wpis, o którym mowa
w art. 234 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze Êrodków publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135),”.

Art. 199. W ustawie z dnia 21 listopada 1967 r.
o powszechnym obowiàzku obrony Rze-
czypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2002 r.
Nr 21, poz. 205, z póên. zm.d)) wprowa-
dza si´ nast´pujàce zmiany:

1) po art. 56 dodaje si´ art. 56a
i 56b w brzmieniu:

„Art. 56a. Poborowi pe∏niàcy s∏u˝b´
w formacjach uzbrojonych
niewchodzàcych w sk∏ad Si∏
Zbrojnych podporzàdkowa-
nych ministrowi w∏aÊciwe-
mu do spraw wewn´trz-
nych sà obj´ci obowiàzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego
na zasadach okreÊlonych
w przepisach ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Êwiad-
czeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Êrodków
publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135).

Art. 56b. 1. Poborowi, o których
mowa w art. 56a, na za-
sadach okreÊlonych
w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r.
o Êwiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finanso-
wanych ze Êrodków
publicznych, majà pra-
wo wyboru:

1) lekarza i piel´gniarki
podstawowej opieki
zdrowotnej,

2) Êwiadczeniodawcy
udzielajàcego ambu-
latoryjnych Êwiad-
czeƒ specjalistycz-
nych,

3) lekarza dentysty,

4) szpitala

— w miejscu pe∏nienia
s∏u˝by, spoÊród Êwiad-
czeniodawców, którzy
zawarli umowy o udzie-
lanie Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej, b´dàcych
jednostkami bud˝eto-

———————
a) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 691, Nr 152,
poz. 1266 i Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 90, poz. 845 oraz
z 2004 r. Nr 92, poz. 882 i 885, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210,
poz. 2135.

b) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.
z 1965 r. Nr 15, poz. 113, z 1974 r. Nr 27, poz. 157 i Nr 39,
poz. 231, z 1975 r. Nr 45, poz. 234, z 1982 r. Nr 11, poz. 82
i Nr 30, poz. 210, z 1983 r. Nr 5, poz. 33, z 1984 r. Nr 45,
poz. 241 i 242, z 1985 r. Nr 20, poz. 86, z 1987 r. Nr 21,
poz. 123, z 1988 r. Nr 41, poz. 324, z 1989 r. Nr 4, poz. 21
i Nr 33, poz. 175, z 1990 r. Nr 14, poz. 88, Nr 34, poz. 198,
Nr 53, poz. 306, Nr 55, poz. 318 i Nr 79, poz. 464, z 1991 r.
Nr 7, poz. 24, Nr 22, poz. 92 i Nr 115, poz. 496, z 1993 r.
Nr 12, poz. 53, z 1994 r. Nr 105, poz. 509, z 1995 r. Nr 83,
poz. 417, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, Nr 43, poz. 189, Nr 73,
poz. 350 i Nr 149, poz. 703, z 1997 r. Nr 43, poz. 270, Nr 54,
poz. 348, Nr 75, poz. 471, Nr 102, poz. 643, Nr 117,
poz. 752, Nr 121, poz. 769 i 770, Nr 133, poz. 882, Nr 139,
poz. 934, Nr 140, poz. 940 i Nr 141, poz. 944, z 1998 r.
Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 757, z 1999 r. Nr 52,
poz. 532, z 2000 r. Nr 22, poz. 269 i 271, Nr 48, poz. 552
i 554, Nr 55, poz. 665, Nr 73, poz. 852, Nr 94, poz. 1037,
Nr 114, poz. 1191 i 1193 i Nr 122, poz. 1314, 1319 i 1322,
z 2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr 49, poz. 508, Nr 63, poz. 635,
Nr 98, poz. 1069, 1070 i 1071, Nr 123, poz. 1353, Nr 125,
poz. 1368 i Nr 138, poz. 1546, z 2002 r. Nr 25, poz. 253,
Nr 26, poz. 265, Nr 74, poz. 676, Nr 84, poz. 764, Nr 126,
poz. 1069 i 1070, Nr 129, poz. 1102, Nr 153, poz. 1271,
Nr 219, poz. 1849 i Nr 240, poz. 2058, z 2003 r. Nr 41,
poz. 360, Nr 42, poz. 363, Nr 60, poz. 535, Nr 109,
poz. 1035, Nr 119, poz. 1121, Nr 130, poz. 1188, Nr 139,
poz. 1323, Nr 199, poz. 1939 i Nr 228, poz. 2255 oraz
z 2004 r. Nr 9, poz. 75, Nr 11, poz. 101, Nr 68, poz. 623,
Nr 91, poz. 871, Nr 93, poz. 891, Nr 121, poz. 1264, Nr 162,
poz. 1691, Nr 169, poz. 1783 i Nr 172, poz. 1804.

c) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y
og∏oszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 233, poz. 1955 oraz z 2003 r.
Nr 45, poz. 391, Nr 96, poz. 874 i Nr 139, poz. 1323.

———————
d) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 81,
poz. 732, Nr 113, poz. 984 i 985, Nr 156, poz. 1301, Nr 166,
poz. 1363, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679 i 1683,
z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 90, poz. 844, Nr 96, poz. 874,
Nr 139, poz. 1326, Nr 179, poz. 1750, Nr 210, poz. 2036
i Nr 223, poz. 2217 oraz z 2004 r. Nr 116, poz. 1203.
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wymi tworzonymi i nad-
zorowanymi przez mini-
stra w∏aÊciwego do
spraw wewn´trznych,
posiadajàcych w struk-
turze organizacyjnej
ambulatorium, ambula-
torium z izbà chorych
lub lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej,
albo b´dàcych zak∏ada-
mi opieki zdrowotnej
utworzonymi przez mi-
nistra w∏aÊciwego do
spraw wewn´trznych.

2. W przypadku gdy pobo-
rowi, o których mowa
w ust. 1, nie mogà uzy-
skaç Êwiadczenia opieki
zdrowotnej u Êwiadcze-
niodawcy okreÊlonego
w ust. 1, majà prawo
wyboru innego Êwiad-
czeniodawcy spoÊród
Êwiadczeniodawców,
którzy zawarli umowy
o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej.

3. Koszty cz´Êciowej lub
ca∏kowitej odp∏atnoÊci
za leki wydawane pobo-
rowym, o których mo-
wa w art. 56a, na zasa-
dach i w zakresie okreÊ-
lonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r.
o Êwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowa-
nych ze Êrodków
publicznych, sà finanso-
wane z bud˝etu paƒ-
stwa, z cz´Êci pozostajà-
cej w dyspozycji mini-
stra w∏aÊciwego do
spraw wewn´trznych.

4. Minister w∏aÊciwy do
spraw wewn´trznych
w porozumieniu z mini-
strem w∏aÊciwym do
spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdze-
nia, sposób i tryb finan-
sowania kosztów leków,
o których mowa w ust. 3,
uwzgl´dniajàc zasady
i sposób wydatkowania
Êrodków publicznych.”;

2) art. 69 i 69a otrzymujà brzmienie:

„Art. 69. ˚o∏nierze odbywajàcy za-
sadniczà s∏u˝b´ wojskowà,
przeszkolenie wojskowe
i çwiczenia wojskowe oraz
pe∏niàcy s∏u˝b´ wojskowà
w razie og∏oszenia mobili-
zacji i w czasie wojny sà ob-

j´ci obowiàzkiem ubezpie-
czenia zdrowotnego na za-
sadach okreÊlonych w usta-
wie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze Êrodków publicz-
nych.

Art. 69a. ˚o∏nierze odbywajàcy nad-
terminowà zasadniczà
s∏u˝b´ wojskowà i s∏u˝b´
okresowà sà obj´ci obo-
wiàzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego na zasadach
okreÊlonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Êwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Êrodków publicznych.”;

3) po art. 69a dodaje si´ art. 69b
w brzmieniu:

„Art. 69b. 1. ˚o∏nierze, o których mo-
wa w art. 69, na zasadach
okreÊlonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Êwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowa-
nych ze Êrodków publicz-
nych, majà prawo wy-
boru:

1) lekarza i piel´gniarki
podstawowej opieki
zdrowotnej,

2) Êwiadczeniodawcy
udzielajàcego ambu-
latoryjnych Êwiad-
czeƒ specjalistycz-
nych,

3) lekarza dentysty,

4) szpitala

— w miejscu pe∏nienia
s∏u˝by, spoÊród Êwiad-
czeniodawców, którzy
zawarli umowy o udzie-
lanie Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej, b´dàcych
zak∏adami opieki zdro-
wotnej utworzonymi
przez Ministra Obrony
Narodowej.

2. W przypadku gdy ˝o∏-
nierze, o których mowa
w ust. 1, nie mogà uzy-
skaç Êwiadczenia opieki
zdrowotnej u Êwiadcze-
niodawcy okreÊlonego
w ust. 1, majà prawo
wyboru innego Êwiad-
czeniodawcy spoÊród
Êwiadczeniodawców,
którzy zawarli umowy
o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej.
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3. ˚o∏nierzom odbywajà-
cym zasadniczà s∏u˝b´
wojskowà, przeszkole-
nie wojskowe, çwicze-
nia wojskowe, kandyda-
tom na ˝o∏nierzy zawo-
dowych oraz pe∏niàcym
s∏u˝b´ wojskowà w ra-
zie og∏oszenia mobiliza-
cji i w czasie wojny przy-
s∏uguje bezp∏atne za-
opatrzenie w produkty
lecznicze i wyroby me-
dyczne inne ni˝ ozna-
czone znakiem „Rp”, fi-
nansowane z bud˝etu
paƒstwa, z cz´Êci pozo-
stajàcej w dyspozycji
Ministra Obrony Naro-
dowej.

4. Minister Obrony Naro-
dowej, w porozumieniu
z ministrem w∏aÊciwym
do spraw zdrowia, okreÊ-
li, w drodze rozporzà-
dzenia, wykaz produk-
tów leczniczych ozna-
czonych symbolem OTC
i wyrobów medycznych
wydawanych bezp∏at-
nie, o których mowa
w ust. 3, oraz sposób
i tryb finansowania
ponoszonych kosztów,
uwzgl´dniajàc zasady
i sposób wydatkowania
Êrodków publicznych.”.

Art. 200. W ustawie z dnia 29 maja 1974 r. o za-
opatrzeniu inwalidów wojennych i woj-
skowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2002 r.
Nr 9, poz. 87, z póên. zm.e)) uchyla si´
art. 13.

Art. 201. W ustawie z dnia 31 lipca 1981 r. o wy-
nagrodzeniu osób zajmujàcych kierow-
nicze stanowiska paƒstwowe (Dz. U.
Nr 20, poz. 101, z póên. zm.f))
art. 5a otrzymuje brzmienie:

„Art. 5a. 1. Prezydentowi Rzeczypospo-
litej Polskiej, Marsza∏kowi
Sejmu, Marsza∏kowi Sena-

tu, Prezesowi Rady Mini-
strów, ma∏˝onkom tych
osób oraz cz∏onkom rodzin
b´dàcym na ich utrzyma-
niu, przys∏uguje prawo do
Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej w razie nag∏ego zacho-
rowania lub urazu, wypad-
ku, zatrucia lub konieczno-
Êci natychmiastowego le-
czenia szpitalnego.

2. Prezydentowi Rzeczypospo-
litej Polskiej, Prezesowi Ra-
dy Ministrów oraz towarzy-
szàcym im cz∏onkom rodzin,
a tak˝e Marsza∏kowi Sejmu
i Marsza∏kowi Senatu, pra-
wo do Êwiadczeƒ opieki
leczniczej w zakresie okreÊ-
lonym w ust. 1 przys∏uguje
równie˝ w trakcie oficjal-
nych podró˝y krajowych
i zagranicznych oraz oficjal-
nych wizyt zagranicznych.

3. Cz∏onkom personelu dyplo-
matycznego i konsularnego
akredytowanego w Rzeczy-
pospolitej Polskiej i ich rodzi-
nom, w odniesieniu do
paƒstw, z którymi zosta∏y
podpisane umowy o Êwiad-
czenie us∏ug medycznych,
przys∏uguje prawo do Êwiad-
czeƒ zdrowotnych w zakresie
okreÊlonym tymi umowami.

4. Âwiadczenia, o których mo-
wa w ust. 1—3, przys∏ugujà
niezale˝nie od Êwiadczeƒ
okreÊlonych w przepisach
o Êwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Êrodków publicznych i sà
finansowane z bud˝etu paƒ-
stwa w cz´Êci dotyczàcej mi-
nistra w∏aÊciwego do spraw
wewn´trznych oraz udziela-
ne przez zak∏ady opieki
zdrowotnej tworzone przez
ministra w∏aÊciwego do
spraw wewn´trznych lub
przez zak∏ady opieki zdro-
wotnej tworzone przez Mini-
stra Obrony Narodowej.

5. Prezes Rady Ministrów okreÊ-
li, w drodze rozporzàdzenia,
po zasi´gni´ciu opinii Prezy-
denta Rzeczypospolitej Pol-
skiej, Marsza∏ka Sejmu
i Marsza∏ka Senatu, szczegó-
∏owy zakres oraz warunki
udzielania Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej, o których mowa
w ust. 1, uwzgl´dniajàc ro-
dzaj udzielanych Êwiadczeƒ
oraz dost´p do uzyskania
tych Êwiadczeƒ.”.

———————
e) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 181, poz. 1515, z 2003 r.
Nr 56, poz. 498 i Nr 210, poz. 2036 oraz z 2004 r. Nr 121,
poz. 1264 i Nr 191, poz. 1954.

f) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.
z 1982 r. Nr 31, poz. 214, z 1985 r. Nr 22, poz. 98 i Nr 50,
poz. 262, z 1987 r. Nr 21, poz. 123, z 1989 r. Nr 34, poz. 178,
z 1991 r. Nr 100, poz. 443, z 1993 r. Nr 1, poz. 1, z 1995 r.
Nr 34, poz. 163 i Nr 142, poz. 701, z 1996 r. Nr 73, poz. 350,
Nr 89, poz. 402, Nr 106, poz. 496 i Nr 139, poz. 647,
z 1997 r. Nr 75, poz. 469 i Nr 133, poz. 883, z 1998 r. Nr 155,
poz. 1016 i Nr 160, poz. 1065, z 1999 r. Nr 110, poz. 1255,
z 2000 r. Nr 6, poz. 69 i Nr 48, poz. 552, z 2001 r. Nr 154,
poz. 1784 i 1800, z 2002 r. Nr 214, poz. 1805 i Nr 240,
poz. 2052, z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 65, poz. 595 oraz
z 2004 r. Nr 33, poz. 285 i Nr 116, poz. 1202.



Dziennik Ustaw Nr 164 — 8722 — Poz. 1027

Art. 202. W ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r.
o Policji (Dz. U. z 2002 r. Nr 7, poz. 58,
z póên. zm.g)) w art. 145f pkt 4 otrzymu-
je brzmienie:

„4) warunki otrzymywania Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej, o których mowa
w art. 42 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze Êrodków publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135), przez policjan-
tów i pracowników, o których mowa
w art. 145c, w zwiàzku z urazami na-
bytymi podczas wykonywania przez
nich zadaƒ poza granicami paƒstwa
oraz sposób i tryb finansowania
kosztów, uwzgl´dniajàc zasady
i sposób wydatkowania Êrodków
publicznych,”.

Art. 203. W ustawie z dnia 12 paêdziernika
1990 r. o Stra˝y Granicznej (Dz. U.
z 2002 r. Nr 171, poz. 1399, z póên.
zm.h)) wprowadza si´ nast´pujàce
zmiany:

1) w art. 40 po ust. 3 dodaje si´ ust. 4
w brzmieniu:

„4. Minister w∏aÊciwy do spraw
wewn´trznych, w porozumieniu
z ministrem w∏aÊciwym do
spraw zdrowia, okreÊli, w drodze
rozporzàdzenia, warunki otrzy-
mywania Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej, o których mowa w art. 42
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Êwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
Êrodków publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135), przez funk-
cjonariuszy, o których mowa
w ust. 1, w zwiàzku z urazami na-
bytymi podczas wykonywania
zadaƒ poza granicami paƒstwa
oraz sposób i tryb finansowania
ponoszonych kosztów, uwzgl´d-
niajàc zasady wydatkowania
Êrodków publicznych.”;

2) w art. 153 po ust. 7 dodaje ust. 7a
i 7b w brzmieniu:

„7a. Funkcjonariusz w s∏u˝bie kandy-
dackiej, na zasadach okreÊlo-
nych w ustawie z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o Êwiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Êrodków publicznych,
ma prawo wyboru:

1) lekarza i piel´gniarki podsta-
wowej opieki zdrowotnej,

2) Êwiadczeniodawcy udzielajà-
cego ambulatoryjnych Êwiad-
czeƒ specjalistycznych,

3) lekarza dentysty,

4) szpitala

— spoÊród Êwiadczeniodaw-
ców, którzy zawarli umowy
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej, majàcych siedzib´
w terytorialnym zasi´gu dzia∏a-
nia jednostki organizacyjnej
Stra˝y Granicznej.

7b. W przypadku gdy funkcjonariu-
sze, o których mowa w ust. 7a,
nie mogà uzyskaç Êwiadczenia
opieki zdrowotnej u Êwiadcze-
niodawcy okreÊlonego w tym
przepisie, majà prawo wyboru
innego Êwiadczeniodawcy spo-
Êród Êwiadczeniodawców, któ-
rzy zawarli umowy o udzielanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej.”.

Art. 204. W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o po-
datku dochodowym od osób fizycznych
(Dz. U. z 2000 r. Nr 14, poz. 176, z póên.
zm.i)) wprowadza si´ nast´pujàce zmia-
ny:

1) w art. 23 w ust. 1 w pkt 58,
w art. 27b w ust. 1 w pkt 1 i 2,
w art. 32 w ust. 3b, w art. 33
w ust. 3a, w art. 34 w ust. 4a i w ust. 9
w zdaniu koƒcowym, w art. 35
w ust. 9, w art. 37 w ust. 1a w pkt 4,
w art. 41 w ust. 1a, w art. 43 w ust. 4
i w art. 44 w ust. 3c i 6i wyrazy
„o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia”
zast´puje si´ wyrazami „o Êwiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Êrodków publicznych”;

———————
g) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 19, poz. 185, Nr 74,
poz. 676, Nr 81, poz. 731, Nr 113, poz. 984, Nr 115,
poz. 996, Nr 153, poz. 1271, Nr 176, poz. 1457 i Nr 200,
poz. 1688, z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 113, poz. 1070,
Nr 130, poz. 1188 i 1190, Nr 137, poz. 1302, Nr 166,
poz. 1609, Nr 192, poz. 1873 i Nr 210, poz. 2036 oraz
z 2004 r. Nr 171, poz. 1800 i Nr 179, poz. 1842.

h) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y
og∏oszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 113,
poz. 1070, Nr 128, poz. 1175, Nr 137, poz. 1302, Nr 166,
poz. 1609 i Nr 210, poz. 2036 oraz z 2004 r. Nr 29, poz. 257,
Nr 171, poz. 1800 i Nr 172, poz. 1805.

———————
i) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2000 r. Nr 22, poz. 270, Nr 60,
poz. 703, Nr 70, poz. 816, Nr 104, poz. 1104, Nr 117,
poz. 1228 i Nr 122, poz. 1324, z 2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr 8,
poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 73, poz. 764, Nr 74, poz. 784,
Nr 88, poz. 961, Nr 89, poz. 968, Nr 102, poz. 1117, Nr 106,
poz. 1150, Nr 110, poz. 1190, Nr 125, poz. 1363 i 1370
i Nr 134, poz. 1509, z 2002 r. Nr 19, poz. 199, Nr 25,
poz. 253, Nr 74, poz. 676, Nr 78, poz. 715, Nr 89, poz. 804,
Nr 135, poz. 1146, Nr 141, poz. 1182, Nr 169, poz. 1384,
Nr 181, poz. 1515, Nr 200, poz. 1679 i Nr 240, poz. 2058,
z 2003 r. Nr 7, poz. 79, Nr 45, poz. 391, Nr 65, poz. 595,
Nr 84, poz. 774, Nr 90, poz. 844, Nr 96, poz. 874, Nr 122,
poz. 1143, Nr 135, poz. 1268, Nr 137, poz. 1302, Nr 166,
poz. 1608, Nr 202, poz. 1956, Nr 222, poz. 2201, Nr 223,
poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255 oraz z 2004 r. Nr 29, poz. 257,
Nr 54, poz. 535, Nr 93, poz. 894, Nr 99, poz. 1001, Nr 109,
poz. 1163, Nr 116, poz. 1203, 1205 i 1207, Nr 120,
poz. 1252, Nr 123, poz. 1291 i Nr 162, poz. 1691.
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2) w art. 27b w ust. 1 w zdaniu wst´p-
nym, w art. 37 w ust. 1a w pkt 5
i w art. 44 w ust. 7g w pkt 4 wyrazy
„powszechne ubezpieczenie zdro-
wotne” zast´puje si´ wyrazami
„ubezpieczenie zdrowotne, o którym
mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Êwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Êrodków
publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135)”.

Art. 205. W ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r.
o Paƒstwowej Stra˝y Po˝arnej (Dz. U.
z 2002 r. Nr 147, poz. 1230 i Nr 153,
poz. 1271 oraz z 2003 r. Nr 59, poz. 516
i Nr 166, poz. 1609) po art. 59 dodaje si´
art. 59a w brzmieniu:

„Art. 59a. Minister w∏aÊciwy do spraw
wewn´trznych, w porozumie-
niu z ministrem w∏aÊciwym
do spraw zdrowia, okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, wa-
runki otrzymywania Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej, o któ-
rych mowa w art. 42 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Êwiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych
ze Êrodków publicznych
(Dz. U. Nr 210, poz. 2135),
przez stra˝aków, w zwiàzku
z urazami nabytymi podczas
wykonywania przez nich za-
daƒ poza granicami paƒstwa
oraz sposób i tryb finansowa-
nia kosztów, uwzgl´dniajàc
zasady i sposób wydatkowa-
nia Êrodków publicznych.”.

Art. 206. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 91, poz. 408, z póên. zm.j)) wprowa-
dza si´ nast´pujàce zmiany:

1) art. 21 otrzymuje brzmienie:

„Art. 21. Do udzielania Êwiadczeƒ
zdrowotnych w sytuacji
ograniczonych mo˝liwoÊci
udzielenia odpowiednich
Êwiadczeƒ stosuje si´ prze-
pisy art. 20—23 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Êwiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych
ze Êrodków publicznych
(Dz. U. Nr 210, poz. 2135).”;

2) w art. 50a ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Przychodem Êrodka specjalnego,
o którym mowa w ust. 1, sà Êrod-
ki uzyskane na podstawie umowy
o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowot-
nych zawartej z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia, które mogà byç
przeznaczone wy∏àcznie na finan-
sowanie wydatków zwiàzanych
z udzielaniem:

1) Êwiadczeƒ z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej dla:

a) ˝o∏nierzy czynnej s∏u˝by
wojskowej, emerytów i ren-
cistów wojskowych, pra-
cowników wojska oraz
cz∏onków ich rodzin,

b) poborowych i funkcjonariu-
szy Policji, Stra˝y Granicz-
nej, Biura Ochrony Rzàdu,
Paƒstwowej Stra˝y Po˝ar-
nej, S∏u˝by Wi´ziennej,
emerytów i rencistów oraz
pracowników cywilnych
tych s∏u˝b, a tak˝e ich ro-
dzin,

2) podstawowych Êwiadczeƒ le-
karza dentysty dla ˝o∏nierzy od-
bywajàcych zasadniczà s∏u˝b´
wojskowà, przeszkolenie woj-
skowe, çwiczenia wojskowe,
kandydatów na ˝o∏nierzy zawo-
dowych, ˝o∏nierzy odbywajà-
cych nadterminowà s∏u˝b´
wojskowà oraz pe∏niàcych s∏u˝-
b´ wojskowà w razie og∏osze-
nia mobilizacji i w czasie woj-
ny.”;

3) art. 54 otrzymuje brzmienie:

„Art. 54. 1. Samodzielny publiczny
zak∏ad opieki zdrowotnej
mo˝e uzyskiwaç Êrodki
finansowe:

1) z odp∏atnych Êwiadczeƒ
zdrowotnych udziela-
nych na podstawie
umowy, chyba ˝e prze-
pisy odr´bne stanowià
inaczej,

2) na realizacj´ pro-
gramów zdrowotnych
w rozumieniu przepi-
sów o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
Êrodków publicznych
i programu Zintegro-
wane Ratownictwo
Medyczne, w tym na
niezb´dne do ich wy-

———————
j) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r.
Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104,
poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r.
Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115,
z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r.
Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84,
poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r.
Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111,
poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384
i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984 oraz z 2003 r.
Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151 i 1152, Nr 171, poz. 1663,
Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215.
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konania wydatki inwe-
stycyjne lub zakup
specjalistycznych wy-
robów medycznych,
na podstawie umowy
i w zakresie w niej
okreÊlonym,

3) z wydzielonej dzia∏al-
noÊci gospodarczej in-
nej ni˝ wymieniona
w pkt 1 i 2, je˝eli statut
zak∏adu przewiduje
prowadzenie takiej
dzia∏alnoÊci,

4) z darowizn, zapisów,
spadków oraz ofiarno-
Êci publicznej, tak˝e
pochodzenia zagra-
nicznego, z zastrze˝e-
niem art. 42.

2. Zadania, o których mo-
wa w ust. 1 pkt 1 i 2, mo-
gà byç finansowane ze
Êrodków publicznych po-
zostajàcych w dyspozycji
ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia, podmio-
tu, który utworzy∏ zak∏ad,
oraz jednostki samorzà-
du terytorialnego lub in-
nych podmiotów, upraw-
nionych na podstawie
odr´bnych przepisów.

3. Do warunków i trybu
przekazywania Êrodków
publicznych, o których
mowa w ust. 2, przez
dysponentów tych Êrod-
ków nie majà zastosowa-
nia przepisy o zamówie-
niach publicznych.

4. Zasady realizacji i finanso-
wania programów zdro-
wotnych, o których mowa
w ust. 1 pkt 2, okreÊlajà
przepisy o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Êrodków pu-
blicznych.

5. Minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdze-
nia, szczegó∏owe warun-
ki przekazywania samo-
dzielnym publicznym za-
k∏adom opieki zdrowot-
nej Êrodków publicznych
na realizacj´ zadaƒ,
o których mowa w ust. 1
pkt 2, a tak˝e sposób roz-
liczania tych Êrodków
oraz sprawowania kon-
troli nad prawid∏owo-
Êcià ich wykorzystania,
z uwzgl´dnieniem spo-

rzàdzania przez zak∏ad
planu rzeczowo-finanso-
wego zadania, rodzaju
wydatków, jakie mogà
byç finansowane, oraz
istotnych elementów
umowy o realizacj´ zada-
nia.”.

Art. 207. W ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o po-
datku dochodowym od osób prawnych
(Dz. U. z 2000 r. Nr 54, poz. 654, z póên.
zm.k)) wprowadza si´ nast´pujàce zmia-
ny:

1) w art. 16 w ust. 1 w pkt 9 uchyla si´
lit. c;

2) w art. 25 w ust. 14 w pkt 4 wyrazy
„powszechne ubezpieczenie zdrowot-
ne” zast´puje si´ wyrazami „ubezpie-
czenie zdrowotne, o którym mowa
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Êrodków publicz-
nych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135)”.

Art. 208. W ustawie z dnia 9 maja 1996 r. o wyko-
nywaniu mandatu pos∏a i senatora
(Dz. U. z 2003 r. Nr 221, poz. 2199 oraz
z 2004 r. Nr 116, poz. 1202) w art. 36 wy-
razy „powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia” za-
st´puje si´ wyrazami „Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
Êrodków publicznych”.

Art. 209. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204, z póên.
zm.l)) w art. 45:

a) po ust. 1 dodaje si´ ust. 1a w brzmie-
niu:

„1a. Lekarz mo˝e równie˝ wystawiaç
recepty na leki osobom, o któ-
rych mowa w art. 43—46 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Êrodków publicz-
nych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135),
na zasadach okreÊlonych w tej
ustawie.”,

———————
k) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2000 r. Nr 60, poz. 700 i 703, Nr 86,
poz. 958, Nr 103, poz. 1100, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122,
poz. 1315 i 1324, z 2001 r. Nr 106, poz. 1150, Nr 110,
poz. 1190 i Nr 125, poz. 1363, z 2002 r. Nr 25, poz. 253,
Nr 74, poz. 676, Nr 93, poz. 820, Nr 141, poz. 1179, Nr 169,
poz. 1384, Nr 199, poz. 1672, Nr 200, poz. 1684 i Nr 230,
poz. 1922, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 96, poz. 874, Nr 137,
poz. 1302, Nr 180, poz. 1759, Nr 202, poz. 1957, Nr 217,
poz. 2124 i Nr 223, poz. 2218 oraz z 2004 r. Nr 6, poz. 39,
Nr 29, poz. 257, Nr 54, poz. 535, Nr 93, poz. 894, Nr 116,
poz. 1203, Nr 121, poz. 1262, Nr 123, poz. 1291, Nr 146,
poz. 1546 i Nr 171, poz. 1800.

l) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y
og∏oszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 691, Nr 152,
poz. 1266 i Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 90, poz. 845 oraz
z 2004 r. Nr 92, poz. 882 i 885 i Nr 173, poz. 1808.
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b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

„3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdro-
wia po zasi´gni´ciu opinii Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz Naczelnej Rady Lekarskiej
i Naczelnej Rady Aptekarskiej
okreÊli, w drodze rozporzàdzenia:

1) sposób i tryb wystawiania re-
cept lekarskich,

2) wzory recept uprawniajàcych do
nabycia leku lub wyrobu me-
dycznego, w tym wzór recepty
wystawianej dla osób, o których
mowa w art. 43—46 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Êwiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze Êrodków
publicznych, oraz na leki lub wy-
roby medyczne wydawane bez-
p∏atnie, za op∏atà rycza∏towà lub
za cz´Êciowà odp∏atnoÊcià,

3) sposób zaopatrywania w druki
recept i sposób ich przechowy-
wania,

4) sposób realizacji recept oraz
kontroli ich wystawiania i reali-
zacji

— uwzgl´dniajàc koniecznoÊç
prawid∏owej realizacji zadaƒ kon-
trolnych oraz przepisy ustawy,
o której mowa w ust. 1a.”.

Art. 210. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny wykonawczy (Dz. U.
Nr 90, poz. 557, z póên. zm.m)) w art. 115
po § 1 dodaje si´ § 1a w brzmieniu:

„§ 1a. Skazanemu odbywajàcemu kar´
pozbawienia wolnoÊci nie przy-
s∏uguje prawo wyboru lekarza
i piel´gniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, Êwiadczeniodawcy
udzielajàcego ambulatoryjnych
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, le-
karza dentysty oraz szpitala, okreÊ-
lone w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Êwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
Êrodków publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135).”.

Art. 211. W ustawie z dnia 19 czerwca 1997 r.
o zakazie stosowania wyrobów zawiera-
jàcych azbest (Dz. U. z 2004 r. Nr 3,
poz. 20, Nr 96, poz. 959 i Nr 120,
poz. 1252) w art. 7a w ust. 1 pkt 3 otrzy-
muje brzmienie:

„3) korzystania raz w roku z leczenia
uzdrowiskowego oraz zwolnienia
z odp∏atnoÊci zwiàzanej z leczeniem
uzdrowiskowym, o której mowa
w przepisach o Êwiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze
Êrodków publicznych.”.

Art. 212. W ustawie z dnia 13 paêdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczeƒ spo∏ecznych
(Dz. U. Nr 137, poz. 887, z póên. zm.n))
wprowadza si´ nast´pujàce zmiany:

1) w art. 46 w ust. 4 pkt 5 otrzymuje
brzmienie:

„5) kwoty przys∏ugujàcych p∏atniko-
wi wynagrodzeƒ w myÊl art. 3
ust. 2,”;

2) w art. 76 w ust. 1 w pkt 2 lit. a otrzy-
muje brzmienie:

„a) ubezpieczenie zdrowotne od Na-
rodowego Funduszu Zdrowia,”.

Art. 213. W ustawie z dnia 20 listopada 1998 r.
o zrycza∏towanym podatku dochodo-
wym od niektórych przychodów osiàga-
nych przez osoby fizyczne (Dz. U.
Nr 144, poz. 930, z póên. zm.o)) wprowa-
dza si´ nast´pujàce zmiany:

1) w art. 13 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Rycza∏t od przychodów ewiden-
cjonowanych w pierwszej kolej-
noÊci ulega obni˝eniu o kwot´
sk∏adki na ubezpieczenie zdrowot-
ne op∏aconej przez podatnika,
o której mowa w art. 27b ust. 1
ustawy o podatku dochodowym,
zap∏aconej w roku podatkowym
zgodnie z przepisami o Êwiadcze-
niach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze Êrodków publicznych,
o ile nie zosta∏a odliczona od po-
datku dochodowego.”;

———————
m) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83, poz. 931,
z 2000 r. Nr 60, poz. 701, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122,
poz. 1318, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071, Nr 111, poz. 1194
i Nr 151, poz. 1686, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 121,
poz. 1033 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061,
Nr 142, poz. 1380 i Nr 179, poz. 1750 oraz z 2004 r. Nr 93,
poz. 889.

———————
n) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 1998 r. Nr 162, poz. 1118 i 1126, z 1999 r. Nr 26, poz. 228,
Nr 60, poz. 636, Nr 72, poz. 802, Nr 78, poz. 875 i Nr 110,
poz. 1256, z 2000 r. Nr 9, poz. 118, Nr 95, poz. 1041,
Nr 104, poz. 1104 i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 8,
poz. 64, Nr 27, poz. 298, Nr 39, poz. 459, Nr 72, poz. 748,
Nr 100, poz. 1080, Nr 110, poz. 1189, Nr 111, poz. 1194,
Nr 130, poz. 1452 i Nr 154, poz. 1792, z 2002 r. Nr 25,
poz. 253, Nr 41, poz. 365, Nr 74, poz. 676, Nr 155,
poz. 1287, Nr 169, poz. 1387, Nr 199, poz. 1673, Nr 200,
poz. 1679 i Nr 241, poz. 2074, z 2003 r. Nr 56, poz. 498,
Nr 65, poz. 595, Nr 135, poz. 1268, Nr 149, poz. 1450,
Nr 166, poz. 1609, Nr 170, poz. 1651, Nr 190, poz. 1864,
Nr 210, poz. 2037, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255
oraz z 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 64, poz. 593, Nr 99,
poz. 1001, Nr 121, poz. 1264, Nr 146, poz. 1546, Nr 173,
poz. 1808 i Nr 187, poz. 1925.

o) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.
z 2000 r. Nr 104, poz. 1104 i Nr 122, poz. 1324, z 2001 r.
Nr 74, poz. 784, Nr 88, poz. 961, Nr 125, poz. 1363 i 1369
i Nr 134, poz. 1509, z 2002 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 169,
poz. 1384, Nr 172, poz. 1412 i Nr 200, poz. 1679 oraz
z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 96, poz. 874, Nr 135,
poz. 1268, Nr 137, poz. 1302 i Nr 202, poz. 1958.
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2) w art. 21 w ust. 2a w pkt 2, w art. 31
w ust. 2, 4 i 5, w art. 44 w ust. 2,
w art. 47 i w art. 52 w ust. 3 w pkt 4
wyrazy „powszechne ubezpieczenie
w Narodowym Funduszu Zdrowia”
zast´puje si´ wyrazami „ubezpiecze-
nie zdrowotne, o którym mowa
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Êrodków publicz-
nych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135)”;

3) w art. 21 w ust. 11 w pkt 4 wyrazy
„powszechne ubezpieczenie zdro-
wotne” zast´puje si´ wyrazami
„ubezpieczenie zdrowotne, o którym
mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Êwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Êrodków
publicznych”;

4) w art. 31 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Podatek dochodowy w formie
karty podatkowej, wynikajàcy
z decyzji, o której mowa w art. 30,
podatnik obni˝a o kwot´ sk∏adki
na ubezpieczenie zdrowotne op∏a-
conej w roku podatkowym, zgod-
nie z przepisami o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze Êrodków publicznych, o ile nie
zosta∏a odliczona od podatku do-
chodowego. Zasad´ t´ stosuje si´
równie˝ do podatników, o których
mowa w art. 25 ust. 5.”;

5) w art. 44:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Rycza∏t ulega obni˝eniu o kwo-
t´ sk∏adki na ubezpieczenie
zdrowotne, op∏aconej zgodnie
z przepisami o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Êrodków publicznych
bezpoÊrednio przez osob´ du-
chownà w kwartale, za jaki uisz-
czany jest rycza∏t, o ile sk∏adka
ta nie zosta∏a odliczona od po-
datku dochodowego.”,

b) w ust. 4 wyrazy „ubezpieczenie
zdrowotne” zast´puje si´ wyraza-
mi „ubezpieczenie zdrowotne,
o którym mowa w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze Êrodków publicznych”.

Art. 214. W ustawie z dnia 26 listopada 1998 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2003 r.
Nr 15, poz. 148, z póên. zm.p)) wprowa-
dza si´ nast´pujàce zmiany:

1) w art. 80:
a) po ust. 2a dodaje si´ ust. 2b

w brzmieniu:
„2b. Przepis ust. 2 nie dotyczy pro-

gramów zdrowotnych, o któ-
rych mowa w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Êwiad-
czeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Êrodków
publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135).”,

b) w ust. 3 w pkt 6 kropk´ zast´puje
si´ Êrednikiem i dodaje si´ pkt 7
w brzmieniu:
„7) ochrony zdrowia.”;

2) po art. 137 dodaje si´ art. 137a
w brzmieniu:

„Art. 137a. Przepisy niniejszego
rozdzia∏u dotyczàce fun-
duszu celowego stosuje
si´ odpowiednio do Na-
rodowego Funduszu
Zdrowia.”.

Art. 215. W ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r.
o zasadach u˝ycia lub pobytu Si∏ Zbroj-
nych Rzeczypospolitej Polskiej poza
granicami paƒstwa (Dz. U. Nr 162,
poz. 1117) w art. 9 w ust. 1 dodaje si´
pkt 5 w brzmieniu:

„5) warunki otrzymywania Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej, o których mowa
w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
Êrodków publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135), oraz sposób i tryb finan-
sowania ponoszonych kosztów,
uwzgl´dniajàc zasady wydatkowa-
nia Êrodków publicznych.”.

Art. 216. W ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych (Dz. U.
z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z póên. zm.r))
w art. 121 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. W sprawach Êwiadczeƒ przewidzia-
nych w ustawie osoby zaintereso-
wane i organy rentowe sà zwolnio-
ne od wszelkich op∏at, z wy∏àcze-
niem op∏at ponoszonych na podsta-
wie art. 16 ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
Êrodków publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135).”.

Art. 217. W ustawie z dnia 16 marca 2001 r. o Biu-
rze Ochrony Rzàdu (Dz. U. z 2004 r.
Nr 163, poz. 1712) po art. 61 dodaje si´
art. 61a w brzmieniu:

———————
p) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 65,
poz. 594, Nr 96, poz. 874, Nr 166, poz. 1611 i Nr 189,
poz. 1851 oraz z 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 93, poz. 890,
Nr 121, poz. 1264 i Nr 123, poz. 1291.

———————
r) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 99,
poz. 1001, Nr 120, poz. 1252, Nr 121, poz. 1264, Nr 144,
poz. 1530 i Nr 191, poz. 1954.
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„Art. 61a. Minister w∏aÊciwy do spraw
wewn´trznych, w porozumie-
niu z ministrem w∏aÊciwym
do spraw zdrowia, okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, wa-
runki otrzymywania Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej, o któ-
rych mowa w art. 42 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Êwiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych
ze Êrodków publicznych
(Dz. U. Nr 210, poz. 2135),
przez funkcjonariuszy,
w zwiàzku z urazami nabyty-
mi podczas wykonywania
przez nich zadaƒ poza grani-
cami paƒstwa oraz sposób
i tryb finansowania kosztów,
uwzgl´dniajàc zasady i spo-
sób wydatkowania Êrodków
publicznych.”.

Art. 218. W ustawie z dnia 5 lipca 2001 r. o ce-
nach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050, z 2002 r.
Nr 144, poz. 1204, z 2003 r. Nr 137,
poz. 1302 oraz z 2004 r. Nr 96, poz. 959)
wprowadza si´ nast´pujàce zmiany:

1) u˝yte w art. 6 oraz w art. 7 ust. 2—5,
w ró˝nej liczbie i przypadku, wyrazy
„Êrodki farmaceutyczne” zast´puje
si´ u˝ytymi w odpowiedniej liczbie
i przypadku wyrazami „produkty lecz-
nicze”;

2) u˝yte w art. 6 oraz w art. 7 ust. 2—5,
w ró˝nej liczbie i przypadku, wyrazy
„materia∏y medyczne” zast´puje si´
u˝ytymi w odpowiedniej liczbie
i przypadku wyrazami „wyroby me-
dyczne”;

3) art. 5 otrzymuje brzmienie:

„Art. 5. 1. Ceny urz´dowe ustala si´
na produkty lecznicze i wy-
roby medyczne obj´te, na
podstawie przepisów usta-
wy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Êrodków
publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135), wykazem le-
ków podstawowych i uzu-
pe∏niajàcych oraz wyka-
zem leków i wyrobów me-
dycznych przepisywanych
bezp∏atnie, za op∏atà ry-
cza∏towà lub cz´Êciowà
odp∏atnoÊcià w zwiàzku
z chorobami zakaênymi
lub psychicznymi, upoÊ-
ledzeniem umys∏owym
oraz niektórymi chorobami
przewlek∏ymi, wrodzonymi
lub nabytymi.

2. Ceny urz´dowe ustala si´
równie˝ na produkty lecz-

nicze i wyroby medyczne
nabywane bezpoÊrednio
od wytwórcy lub bezpo-
Êrednio z hurtowni farma-
ceutycznej przez zak∏ady
lecznictwa zamkni´tego,
w celu realizacji Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej wyko-
nywanych w ramach
umów zawartych z Naro-
dowym Funduszem Zdro-
wia.

3. Minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdro-
wia, okreÊli, w drodze roz-
porzàdzenia, wykaz pro-
duktów leczniczych i wyro-
bów medycznych, o któ-
rych mowa w ust. 2,
uwzgl´dniajàc w szczegól-
noÊci istotny udzia∏ kosz-
tów danego produktu lecz-
niczego lub wyrobu me-
dycznego w kosztach
Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej, o których mowa
w ust. 2.

4. Minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia, w porozu-
mieniu z ministrem w∏aÊci-
wym do spraw finansów
publicznych, okreÊli, w dro-
dze rozporzàdzenia:

1) ceny urz´dowe hurtowe
i detaliczne w odniesie-
niu do produktów leczni-
czych i wyrobów me-
dycznych okreÊlonych
w ust. 1, majàc na wzgl´-
dzie równowa˝enie inte-
resów konsumentów
i przedsi´biorców zaj-
mujàcych si´ wytwarza-
niem i obrotem tymi
Êrodkami i materia∏ami
oraz bioràc pod uwag´
mo˝liwoÊci p∏atnicze Na-
rodowego Funduszu
Zdrowia, w oparciu
o kryteria ustalone
w art. 7 ust. 3,

2) ceny urz´dowe hurtowe
w odniesieniu do produk-
tów leczniczych i wyro-
bów medycznych okreÊ-
lonych w ust. 2, je˝eli na-
bywane sà przez zak∏ady
lecznictwa zamkni´tego
na zasadach okreÊlonych
w art. 42 ust. 1 pkt 1a
ustawy z dnia 6 wrzeÊnia
2001 r. — Prawo far-
maceutyczne (Dz. U.
z 2004 r. Nr 53, poz. 533,
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z póên. zm.s)) lub bezpo-
Êrednio z hurtowni far-
maceutycznej, majàc na
wzgl´dzie równowa˝enie
interesów konsumentów
i przedsi´biorców zajmu-
jàcych si´ wytwarzaniem
i obrotem tymi Êrodka-
mi i materia∏ami oraz bio-
ràc pod uwag´ mo˝liwo-
Êci p∏atnicze Narodowe-
go Funduszu Zdrowia,
w oparciu o kryteria
ustalone w art. 7 ust. 3
pkt 1—8.

5. W przypadku zakupu pro-
duktów leczniczych i wyro-
bów medycznych, o któ-
rych mowa w ust. 2, bezpo-
Êrednio od wytwórcy, urz´-
dowa cena hurtowa zo-
staje pomniejszona o mar-
˝´ hurtowà, o której mowa
w art. 7 ust. 3 pkt 8.”;

4) w art. 7:

a) w ust. 2 wyrazy „trzej przedstawi-
ciele kas chorych” zast´puje si´
wyrazami „trzej przedstawiciele
Narodowego Funduszu Zdrowia”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

„3. Do zadaƒ Zespo∏u nale˝y przy-
gotowywanie i przedstawianie
ministrowi w∏aÊciwemu do
spraw zdrowia stanowisk w za-
kresie ustalania wykazów oraz
cen urz´dowych produktów
leczniczych i wyrobów medycz-
nych, z uwzgl´dnieniem nast´-
pujàcych kryteriów:

1) poziomu cen w krajach
o zbli˝onej wysokoÊci docho-
du narodowego na jednego
mieszkaƒca,

2) konkurencyjnoÊci cenowej,

3) wp∏ywu leku na bezpoÊred-
nie koszty leczenia,

4) wielkoÊci realizowanych do-
staw w okresie poprzedzajà-
cym z∏o˝enie wniosku lub in-
formacji i deklarowanych
w okresie póêniejszym,

5) kosztów produkcji,

6) udowodnionej skutecznoÊci
leku,

7) znaczenia leku w zwalczaniu
chorób o znacznym zagro˝e-
niu epidemiologicznym i cy-
wilizacyjnym,

8) mar˝a hurtowa liczona przez
przedsi´biorc´ prowadzàce-
go obrót hurtowy od ceny
urz´dowej hurtowej wynosi
8,91 %, przy czym w przy-
padku, gdy stopy procento-
we ustalane przez Rad´ Poli-
tyki Pieni´˝nej ulegnà obni-
˝eniu o wi´cej ni˝ 30 %
w stosunku do ich wysokoÊci
obowiàzujàcej w dniu wej-
Êcia w ˝ycie ustawy, mar˝a ta
powinna ulec obni˝eniu co
najmniej o 10 %,

9) mar˝a detaliczna liczona przez
przedsi´biorc´ prowadzàce-
go obrót apteczny wynosi:

przy czym w przypadku gdy
Êrednia mar˝a detaliczna re-
alizowana przez obrót ap-
teczny w obrocie Êrodkami
farmaceutycznymi i materia-
∏ami medycznymi, o których
mowa w art. 5 ust. 1, uleg-
nie obni˝eniu wi´cej ni˝
o 3 punkty procentowe, do-
puszcza si´ podwy˝szenie
tych wysokoÊci do poziomu
zapewniajàcego realizacj´
Êredniej mar˝y z dnia wej-
Êcia ustawy w ˝ycie.”,

c) w ust. 8 w pkt 4 wyrazy „przedsta-
wicieli kas chorych” zast´puje si´
wyrazami „przedstawicieli Narodo-
wego Funduszu Zdrowia”.

Art. 219. W ustawie z dnia 25 lipca 2001 r. o Paƒ-
stwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 113, poz. 1207, z póên. zm.t))
wprowadza si´ nast´pujàce zmiany:

1) u˝yte w art. 1, w art. 3 w pkt 2—4,
w art. 5 w zdaniu wst´pnym, w art. 20———————

s) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y
og∏oszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 69, poz. 625, Nr 91,
poz. 877, Nr 92, poz. 882, Nr 93, poz. 896, Nr 173,
poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135.

Cena hurtowa
w z∏otych

Mar˝a
detaliczna

liczona
od ceny
hurtowej

0—3,60
3,61—4,80
4,81—6,50
6,51—9,75
9,76—14,00

14,01—15,55
15,56—30,00
30,01—33,75
33,76—50,00
50,01—66,67
66,68—100,00

powy˝ej 100,00

40 %
1,44 z∏
30 %
1,95 z∏
20 %
2,80 z∏
18 %
5,40 z∏
16 %
8,00 z∏
12 %

12,00 z∏,

———————
t) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 2001 r. Nr 154, poz. 1801, z 2002 r. Nr 241, poz. 2073 oraz
z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 124, poz. 1152.
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w ust. 1 w pkt 1 i w ust. 2, w art. 22
w ust. 2, w art. 27 w ust. 2 w pkt 1
i w art. 34 w ust. 10 w ró˝nej liczbie
i przypadku wyrazy „stan nag∏ego za-
gro˝enia ˝ycia lub zdrowia” zast´pu-
je si´ u˝ytymi w odpowiedniej liczbie
i przypadku wyrazami „stan nag∏y”;

2) w art. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

„1) stanie nag∏ym — nale˝y przez to
rozumieç stan, w którym odrocze-
nie w czasie pomocy medycznej
mo˝e skutkowaç utratà zdrowia
albo utratà ˝ycia,”;

3) u˝yte w art. 4 w pkt 5, w art. 18
i w art. 29 w ust. 1 i 2 w ró˝nej liczbie
i przypadku wyrazy „nag∏e zagro˝e-
nie ˝ycia lub zdrowia” zast´puje si´
u˝ytymi w odpowiedniej liczbie
i przypadku wyrazami „stan nag∏y”;

4) art. 44b otrzymuje brzmienie:

„Art. 44b. Do dnia 31 grudnia 2005 r.
nie stosuje si´ przepisów
ustawy, z wyjàtkiem art. 3,
art. 22 i 23, art. 24 ust. 1—5
i 9—13, art. 35, art. 39 pkt 2,
art. 41 i art. 44 ust. 1—3.”.

Art. 220. W ustawie z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r.
Nr 53, poz. 533, z póên. zm.u)) wprowa-
dza si´ nast´pujàce zmiany:

1) w art. 4 w ust. 7 w pkt 2 lit. c otrzymu-
je brzmienie:

„c) sposób potwierdzania przez Pre-
zesa Narodowego Funduszu
Zdrowia okolicznoÊci, o których
mowa w art. 36 ust. 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Êrodków publicz-
nych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135),”;

2) w art. 42 w ust. 1 po pkt 1 dodaje si´
pkt 1a w brzmieniu:

„1a) sprzeda˝ wytworzonych produk-
tów leczniczych:

a) przedsi´biorcy zajmujàcemu
si´ wytwarzaniem lub prowa-
dzàcemu obrót hurtowy pro-
duktami leczniczymi,

b) zak∏adom lecznictwa zam-
kni´tego w zakresie produk-
tów leczniczych stosowanych
przy udzielaniu Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej wykonywa-
nych w ramach umów zawar-
tych z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia;”.

Art. 221. W ustawie z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r.
o chorobach zakaênych i zaka˝eniach
(Dz. U. Nr 126, poz. 1384, z póên. zm.v))
wprowadza si´ nast´pujàce zmiany:

1) w art. 2:

a) pkt 13 otrzymuje brzmienie:

„13) osoba ubezpieczona — osob´
obj´tà ubezpieczeniem zdro-
wotnym na podstawie usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Êwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze
Êrodków publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135),”,

b) pkt 23 otrzymuje brzmienie:

„23) Êwiadczeniodawca — Êwiad-
czeniodawc´ w rozumieniu
art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Êwiad-
czeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Êrodków
publicznych,”;

2) w art. 6 w ust. 7, w art. 16 w ust. 2,
w art. 18 w ust. 5, w art. 19 w ust. 4,
w art. 29 w ust. 1 i w art. 31 w ust. 3
wyrazy „powszechnym ubezpiecze-
niu w Narodowym Funduszu Zdro-
wia” zast´puje si´ wyrazami „Êwiad-
czeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze Êrodków publicznych”.

Art. 222. W ustawie z dnia 30 paêdziernika 2002 r.
o ubezpieczeniu spo∏ecznym z tytu∏u
wypadków przy pracy i chorób zawodo-
wych (Dz. U. Nr 199, poz. 1673, z póên.
zm.w)) art. 23 otrzymuje brzmienie:

„Art. 23. 1. Ze Êrodków funduszu wy-
padkowego sà pokrywane
koszty skutków wypadków
przy pracy lub chorób zawo-
dowych, zwiàzane ze Êwiad-
czeniami zdrowotnymi z za-
kresu stomatologii i szcze-
pieƒ ochronnych, na które
ubezpieczony zosta∏ skiero-
wany przez lekarza orzeczni-
ka na wniosek lekarza pro-
wadzàcego, nierefundowa-
ne na podstawie odr´bnych
przepisów.

2. Ze Êrodków funduszu wypad-
kowego sà pokrywane koszty
wyrobów medycznych b´dà-
cych przedmiotami ortope-
dycznymi w wysokoÊci udzia-

———————
u) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 69, poz. 625, Nr 91,
poz. 877, Nr 92, poz. 882, Nr 93, poz. 896 i Nr 173,
poz. 1808.

———————
v) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 199, poz. 1938 oraz z 2004 r.
Nr 96, poz. 959 i Nr 173, poz. 1808.

w) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.
z 2002 r. Nr 241, poz. 2074, z 2003 r. Nr 83, poz. 760
i Nr 223, poz. 2217 oraz z 2004 r. Nr 99, poz. 1001, Nr 121,
poz. 1264 i Nr 187, poz. 1925.
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∏u w∏asnego ubezpieczonego
okreÊlonego w przepisach
o Êwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze
Êrodków publicznych.”.

Art. 223. W ustawie z dnia 30 paêdziernika 2002 r.
o zaopatrzeniu z tytu∏u wypadków lub
chorób zawodowych powsta∏ych
w szczególnych okolicznoÊciach (Dz. U.
Nr 199, poz. 1674, z póên. zm.x)) w art. 3
ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Osobom, które sta∏y si´ niezdolne
do pracy wskutek wypadku w szcze-
gólnych okolicznoÊciach, o których
mowa w art. 2 ust. 1, przys∏uguje:

1) renta z tytu∏u niezdolnoÊci do
pracy;

2) jednorazowe odszkodowanie;

3) Êwiadczenia opieki zdrowotnej
okreÊlone w przepisach o Êwiad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Êrodków publicz-
nych, w zakresie niezb´dnym do
leczenia nast´pstw wypadku lub
choroby zawodowej, pod warun-
kiem ˝e osoby te nie sà obj´te
ubezpieczeniem zdrowotnym.”.

Art. 224. W ustawie z dnia 6 grudnia 2002 r.
o Êwiadczeniu us∏ug ratownictwa me-
dycznego (Dz. U. Nr 241, poz. 2073 oraz
z 2003 r. Nr 99, poz. 920) wprowadza si´
nast´pujàce zmiany:

1) u˝yte w art. 2 i w art. 4 w ust. 2
w pkt 1 w ró˝nej liczbie i przypadku
wyrazy „stan nag∏ego zagro˝enia ˝y-
cia lub zdrowia” zast´puje si´ u˝yty-
mi w odpowiedniej liczbie i przypad-
ku wyrazami „stan nag∏y”;

2) w art. 5 ust. 1 i 2 otrzymujà brzmienie:

„1. Zasady finansowania Êwiadczeƒ
zdrowotnych udzielanych w ra-
mach us∏ug ratownictwa medycz-
nego Êwiadczeniobiorcom w ro-
zumieniu przepisów o Êwiadcze-
niach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze Êrodków publicznych
okreÊlajà te przepisy.

2. Narodowy Fundusz Zdrowia za-
wiera umowy o udzielanie Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej w szpital-
nych oddzia∏ach ratunkowych
oraz przez zespo∏y ratownictwa
medycznego, w∏àczonych do sys-
temu Paƒstwowego Ratownictwa
Medycznego.”.

Art. 225. W ustawie z dnia 28 lutego 2003 r. — Pra-
wo upad∏oÊciowe i naprawcze (Dz. U.
Nr 60, poz. 535, z póên. zm.y)) w art. 157
ust. 4 otrzymuje brzmienie:

„4. Syndyk, nadzorca sàdowy, zarzàdca
b´dàcy osobà fizycznà jest osobà
prowadzàcà pozarolniczà dzia∏al-
noÊç w rozumieniu przepisów o sys-
temie ubezpieczeƒ spo∏ecznych oraz
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Êrodków publicz-
nych.”.

Art. 226. W ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873
oraz z 2004 r. Nr 64, poz. 593 i Nr 116,
poz. 1203) w art. 46 ust. 1 otrzymuje
brzmienie:

„1. Wolontariuszowi mogà przys∏ugi-
waç Êwiadczenia zdrowotne na za-
sadach przewidzianych w przepi-
sach o Êwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Êrodków
publicznych.”.

Art. 227. W ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r.
o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. Nr 128, poz. 1176 oraz z 2004 r.
Nr 96, poz. 959 i Nr 173, poz. 1808)
wprowadza si´ nast´pujàce zmiany:

1) art. 67 otrzymuje brzmienie:

„Art. 67. 1. Cudzoziemcowi, o którym
mowa w art. 56 ust. 1, 2
i 5, udziela si´ opieki me-
dycznej w zakresie, w ja-
kim osobom obj´tym
obowiàzkowym lub do-
browolnym ubezpiecze-
niem zdrowotnym przy-
s∏uguje prawo do Êwiad-
czeƒ na podstawie usta-
wy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Êrodków
publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135).

2. Udzielanie cudzoziemcowi
opieki medycznej nast´pu-
je na podstawie umowy
zawartej pomi´dzy Preze-
sem Urz´du a Êwiadcze-
niodawcà w rozumieniu
przepisów ustawy, o której
mowa w ust. 1.

3. Koszty opieki medycznej,
o której mowa w ust. 1,
z wy∏àczeniem kosztów

———————
x) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 2003 r. Nr 83, poz. 760, Nr 96, poz. 874 i Nr 122, poz. 1143
oraz z 2004 r. Nr 121, poz. 1264.

———————
y) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 2003 r. Nr 217, poz. 2125 oraz z 2004 r. Nr 91, poz. 870
i 871, Nr 96, poz. 959, Nr 121, poz. 1264, Nr 146, poz. 1546
i Nr 173, poz. 1808.
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okreÊlonych w przepisach
ustawy z dnia 6 wrzeÊnia
2001 r. o chorobach za-
kaênych i zaka˝eniach
(Dz. U. Nr 126, poz. 1384,
z póên. zm.z)), sà finanso-
wane z bud˝etu paƒstwa,
z cz´Êci, której dysponen-
tem jest minister w∏aÊci-
wy do spraw wewn´trz-
nych, ze Êrodków b´dà-
cych w dyspozycji Preze-
sa Urz´du.”;

2) art. 112 otrzymuje brzmienie:

„Art. 112. 1. Cudzoziemcowi korzy-
stajàcemu z ochrony
czasowej Prezes Urz´du
zapewnia opiek´ me-
dycznà oraz przyznaje
pomoc przez zakwatero-
wanie i wy˝ywienie,
z zastrze˝eniem ust. 4.

2. Udzielanie cudzoziem-
cowi opieki medycznej
nast´puje na podstawie
umowy zawartej pomi´-
dzy Prezesem Urz´du
a Êwiadczeniodawcà
w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Êwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowa-
nych ze Êrodków
publicznych.

3. Koszty opieki medycz-
nej, o której mowa
w ust. 1, z wy∏àczeniem
kosztów okreÊlonych
w przepisach ustawy
z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r.
o chorobach zakaênych
i zaka˝eniach, sà finan-
sowane z bud˝etu paƒ-
stwa, z cz´Êci, której
dysponentem jest mini-
ster w∏aÊciwy do spraw
wewn´trznych, ze Êrod-
ków b´dàcych w dyspo-
zycji Prezesa Urz´du.

4. Cudzoziemcowi korzy-
stajàcemu z ochrony
czasowej, który wykonu-
je prac´ lub wykonuje
dzia∏alnoÊç gospodar-
czà, Prezes Urz´du za-
pewnia opiek´ medycz-
nà i pomoc, o której mo-
wa w ust. 1, uwzgl´dnia-
jàc wysokoÊç uzyskiwa-
nego przez cudzoziemca
dochodu.”.

Art. 228. W ustawie z dnia 11 wrzeÊnia 2003 r.
o s∏u˝bie wojskowej ˝o∏nierzy zawodo-
wych (Dz. U. Nr 179, poz. 1750 oraz
z 2004 r. Nr 116, poz. 1203) w art. 67
ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. ˚o∏nierze zawodowi sà obj´ci obo-
wiàzkiem ubezpieczenia zdrowotne-
go i korzystajà ze Êwiadczeƒ na za-
sadach okreÊlonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiad-
czeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze Êrodków publicznych
(Dz. U. Nr 210, poz. 2135).”.”

„Art. 247. Akty wykonawcze wydane na podsta-
wie art. 20 ust. 4, art. 23 ust. 11, art. 29
ust. 10 i 11, art. 31, art. 36 ust. 4, art. 41
ust. 12, art. 46 ust. 9, art. 47 ust. 5,
art. 50 ust. 3—5, art. 57 ust. 5, art. 58
ust. 2, art. 59 ust. 3, art. 61 ust. 1 i 2,
art. 63, art. 65 ust. 4, art. 67, art. 68
ust. 5 i 6, art. 69 ust. 5 i 6, art. 70 ust. 4,
art. 74, art. 78 ust. 5, art. 92 ust. 7,
art. 103 ust. 1, art. 125 ust. 5, art. 142
ust. 3, art. 143 ust. 2, art. 197 ust. 6
i art. 217 ust. 5 ustawy z dnia 23 stycz-
nia 2003 r. o powszechnym ubezpiecze-
niu w Narodowym Funduszu Zdrowia
zachowujà moc do czasu wydania od-
powiednich przepisów na podstawie
ustawy, nie d∏u˝ej jednak ni˝ do dnia
31 grudnia 2004 r.

Art. 248. Do czasu wejÊcia w ˝ycie przepisów wy-
konawczych wydanych na podstawie
upowa˝nienia, o którym mowa w art. 54
ust. 5 ustawy zmienianej w art. 206 oraz
w art. 52 ust. 3 pkt 4 ustawy zmienianej
w art. 213, zachowujà moc przepisy do-
tychczasowe, nie d∏u˝ej jednak ni˝ do
dnia 31 paêdziernika 2005 r.”;

2) art. 25 ustawy z dnia 22 kwietnia 2005 r. o zmianie
ustawy o cudzoziemcach i ustawy o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej oraz niektórych innych ustaw
(Dz. U. Nr 94, poz. 788), który stanowi:

„Art. 25. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 paê-
dziernika 2005 r., z wyjàtkiem:

1) art. 1 pkt 1—3, 8, 12, 15—17, 39, 42,
45 lit. a, 48 lit. a i c, 55, 58 i 59, art. 2
pkt 2, 3, 5, 7—12, 17—20 i 28—30,
art. 13 oraz art. 14 i 15 w zakresie do-
tyczàcym cudzoziemców posiadajà-
cych zgod´ na pobyt tolerowany
w Rzeczypospolitej Polskiej, art. 17
pkt 1 lit. a tiret pierwsze i pkt 4 w za-
kresie dotyczàcym cudzoziemców
ubiegajàcych si´ o nadanie statusu
uchodêcy, którym po up∏ywie roku od
dnia z∏o˝enia wniosku o nadanie sta-
tusu uchodêcy nie zosta∏a wydana de-
cyzja w pierwszej instancji i przyczyna
przed∏u˝enia post´powania nie le˝y
po stronie cudzoziemca, art. 17 pkt 1
lit. a tiret drugie i lit. b oraz pkt 2 w za-
kresie dotyczàcym cudzoziemców po-

———————
z) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 199, poz. 1938 oraz z 2004 r.
Nr 96, poz. 959, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135.
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siadajàcych zgod´ na pobyt tolerowa-
ny w Rzeczypospolitej Polskiej lub
korzystajàcych z ochrony czasowej
w Rzeczypospolitej Polskiej, które
wchodzà w ˝ycie po up∏ywie 14 dni
od dnia og∏oszenia;

2) art. 14 i 16 w zakresie dotyczàcym
cudzoziemców posiadajàcych zezwole-
nie na pobyt rezydenta d∏ugotermino-
wego Wspólnot Europejskich lub ze-
zwolenie na zamieszkanie na czas
oznaczony udzielone w zwiàzku z oko-
licznoÊcià, o której mowa w art. 53
ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. o cudzoziemcach, które wcho-
dzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2006 r.”;

3) art. 19 i 21 ustawy z dnia 17 czerwca 2005 r.
o zmianie ustawy o s∏u˝bie cywilnej oraz niektó-
rych innych ustaw (Dz. U. Nr 132, poz. 1110), któ-
re stanowià:

„Art. 19. Sprawy, które zosta∏y wszcz´te, a nieza-
koƒczone przed dniem wejÊcia w ˝ycie
niniejszej ustawy, podlegajà rozpoznaniu
wed∏ug przepisów ustaw, o których mo-
wa w art. 1—18, w brzmieniu nadanym
niniejszà ustawà.”

„Art. 21. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
30 dni od dnia og∏oszenia.”;

4) art. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o zmianie usta-
wy o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Êrodków publicznych (Dz. U. Nr 138,
poz. 1154), który stanowi:

„Art. 2. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia.”;

5) art. 5 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o zmianie usta-
wy o minimalnym wynagrodzeniu za prac´ oraz
o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 157, poz. 1314),
który stanowi:

„Art. 5. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia, z wyjàtkiem
art. 1 pkt 4 i art. 4, które wchodzà w ˝ycie
z dniem 1 stycznia 2006 r.”;

6) art. 59 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tka-
nek i narzàdów (Dz. U. Nr 169, poz. 1411), który
stanowi:

„Art. 59. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2006 r., z tym ˝e przepisy:

1) art. 22—35 ust. 1, 2 i 11 oraz art. 36
i 37,

2) art. 38 ust. 3 pkt 11, art. 39 ust. 6,
art. 41 ust. 6 pkt 6 i pkt 8 lit. a, art. 42
ust. 2 pkt 3 i 5, art. 45 i 48

— stosuje si´ od dnia 31 grudnia 2006 r.”;

7) art. 22 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o zmianie
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach ryn-
ku pracy oraz o zmianie niektórych innych ustaw
(Dz. U. Nr 164, poz. 1366), który stanowi:

„Art. 22. Ustawa wchodzi w ˝ycie pierwszego dnia
trzeciego miesiàca nast´pujàcego po
miesiàcu og∏oszenia, z wyjàtkiem:

1) art. 1 pkt 6 lit. b, pkt 7, 32, 35, 39 lit. b,
pkt 64 i 67 lit. c, które wchodzà w ˝ycie
z dniem 1 stycznia 2006 r.;

2) art. 1 pkt 13 lit. a, który wchodzi w ˝y-
cie z dniem 30 czerwca 2006 r.;

3) art. 2 pkt 1, który wchodzi w ˝ycie
z dniem og∏oszenia i ma zastosowanie
do dochodów uzyskanych od dnia
1 stycznia 2005 r.;

4) art. 11 pkt 1—3 i 5—9, które wchodzà
w ˝ycie z dniem 1 wrzeÊnia 2005 r.;

5) art. 11 pkt 4 i 10, które wchodzà w ˝y-
cie z dniem og∏oszenia.”;

8) art. 91 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzia-
∏aniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485), który
stanowi:

„Art. 91. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia.”;

9) art. 4 ustawy z dnia 23 marca 2006 r. o zmianie
ustawy o ubezpieczeniu spo∏ecznym rolników
oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 75,
poz. 519), który stanowi:

„Art. 4. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia.”;

10) art. 216 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o Central-
nym Biurze Antykorupcyjnym (Dz. U. Nr 104,
poz. 708), który stanowi:

„Art. 216. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
30 dni od dnia og∏oszenia, z wyjàtkiem
art. 197 pkt 1, który wchodzi w ˝ycie po
up∏ywie 18 miesi´cy od dnia og∏osze-
nia, oraz art. 214, który wchodzi w ˝y-
cie po up∏ywie 7 dni od dnia og∏osze-
nia.”;

11) art. 80 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. — Przepisy
wprowadzajàce ustaw´ o S∏u˝bie Kontrwywiadu
Wojskowego oraz S∏u˝bie Wywiadu Wojskowego
oraz ustaw´ o s∏u˝bie funkcjonariuszy S∏u˝by
Kontrwywiadu Wojskowego oraz S∏u˝by Wywia-
du Wojskowego (Dz. U. Nr 104, poz. 711), który
stanowi:

„Art. 80. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia, z wyjàtkiem
art. 5—56, oraz art. 77 i art. 78, które
wchodzà w ˝ycie z dniem 1 paêdziernika
2006 r.”;

12) art. 2 i 3 ustawy z dnia 13 lipca 2006 r. o zmianie
ustawy o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Êrodków publicznych (Dz. U. Nr 143,
poz. 1030), które stanowià:

„Art. 2. Prezes Funduszu oraz zast´pcy Prezesa
Funduszu powo∏ani przed dniem wejÊcia
w ˝ycie niniejszej ustawy pe∏nià swoje
funkcje do czasu powo∏ania Prezesa Fun-
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duszu oraz zast´pców Prezesa Funduszu
w trybie przepisów ustawy wymienionej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszà
ustawà.

Art. 3. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 14 dni
od dnia og∏oszenia.”;

13) art. 89 ustawy z dnia 24 sierpnia 2006 r. o paƒ-
stwowym zasobie kadrowym i wysokich stanowi-
skach paƒstwowych (Dz. U. Nr 170, poz. 1217),
który stanowi:

„Art. 89. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
30 dni od dnia og∏oszenia.”;

14) art. 67 ustawy z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒstwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410), który stanowi:

„Art. 67. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2007 r., z wyjàtkiem:

1) art. 64, który wchodzi w ˝ycie z dniem
og∏oszenia;

2) art. 18—22, 49 i 60, które wchodzà
w ˝ycie po up∏ywie 14 dni od dnia
og∏oszenia;

3) art. 8, który wchodzi w ˝ycie z dniem
1 wrzeÊnia 2009 r.;

4) art. 52 pkt 2, który wchodzi w ˝ycie
z dniem 2 stycznia 2008 r.”;

15) art. 17 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o Êwiad-
czeniu pieni´˝nym i uprawnieniach przys∏ugujà-
cych cywilnym niewidomym ofiarom dzia∏aƒ
wojennych (Dz. U. Nr 249, poz. 1824), który stano-
wi:

„Art. 17. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2007 r.”;

16) art. 56 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. Nr 227,
poz. 1658), który stanowi:

„Art. 56. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia, z wyjàtkiem
art. 38, 39 i 44—50, które wchodzà w ˝y-
cie z dniem 1 stycznia 2007 r.”;

17) art. 50 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu
rozwoju obszarów wiejskich z udzia∏em Êrodków
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwo-
ju Obszarów Wiejskich (Dz. U. Nr 64, poz. 427),
który stanowi:

„Art. 50. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem og∏o-
szenia.”;

18) art. 9 ustawy z dnia 29 marca 2007 r. o zmianie
ustawy o Krajowym Centrum Szkolenia Kadr Sà-
dów Powszechnych i Prokuratury oraz niektórych
innych ustaw (Dz. U. Nr 64, poz. 433), który sta-
nowi:

„Art. 9. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2008 r.”;

19) art. 5 ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o zmianie
ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym ˝o∏nierzy za-
wodowych oraz ich rodzin oraz o zmianie niektó-
rych innych ustaw (Dz. U. Nr 82, poz. 559), który
stanowi:

„Art. 5. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia.”;

20) art. 9 ustawy z dnia 15 czerwca 2007 r. o zmianie
ustawy o zatrudnieniu socjalnym oraz o zmianie
niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 115, poz. 793),
który stanowi:

„Art. 9. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia, z wyjàtkiem
art. 1 pkt 13 lit. a, art. 4 oraz art. 5 pkt 2,
które wchodzà w ˝ycie z dniem 1 lipca
2007 r.”;

21) art. 4 i 5 ustawy z dnia 29 czerwca 2007 r. o zmia-
nie ustawy o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Êrodków publicznych oraz usta-
wy o ubezpieczeniach obowiàzkowych, Ubezpie-
czeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U.
Nr 133, poz. 922), które stanowià:

„Art. 4. 1. W okresie od dnia 1 paêdziernika 2007 r.
do dnia 31 grudnia 2008 r.:

1) wysokoÊç wskaênika, o którym mo-
wa w art. 131a ust. 1 ustawy, o której
mowa w art. 1, w brzmieniu nada-
nym niniejszà ustawà, ustala si´ na
poziomie 0,12;

2) wysokoÊç Êrodków finansowych
otrzymywanych przez Êwiadczenio-
dawc´ z rezerwy wymienionej
w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. c ustawy,
o której mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszà ustawà, ustala
si´ uwzgl´dniajàc: wysokoÊç tej re-
zerwy, wysokoÊç kosztów Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej b´dàcych nast´p-
stwem zdarzeƒ zaistnia∏ych w zwiàz-
ku z ruchem pojazdów mechanicz-
nych, poniesionych przez Êwiadcze-
niodawc´ oraz ∏àcznà wysokoÊç
kosztów Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej b´dàcych nast´pstwem zdarzeƒ
zaistnia∏ych w zwiàzku z ruchem po-
jazdów mechanicznych, poniesio-
nych przez Êwiadczeniodawców;

3) do wyliczenia wysokoÊci op∏aty ry-
cza∏towej, o której mowa w art. 43a
ust. 1 pkt 1 i art. 119a ust. 1 pkt 1
ustawy, o której mowa w art. 2,
w brzmieniu nadanym niniejszà
ustawà, stosuje si´ wysokoÊç wskaê-
nika ustalonego w pkt 1.

2. WysokoÊç wskaênika, o którym mowa
w art. 131a ust. 1 ustawy wymienionej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniej-
szà ustawà, na rok 2009 okreÊla si´
w terminie do dnia 30 listopada 2008 r.

Art. 5. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 paê-
dziernika 2007 r.”;
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22) art. 8 i 9 ustawy z dnia 23 sierpnia 2007 r. o zmia-
nie ustawy o sporcie kwalifikowanym oraz niektó-
rych innych ustaw (Dz. U. Nr 171, poz. 1208), któ-
re stanowià:

„Art. 8. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wy-
dane na podstawie art. 53a ust. 6 ustawy
wymienionej w art. 3 oraz art. 27 ust. 4
ustawy wymienionej w art. 4 zachowujà
moc do dnia wejÊcia w ˝ycie przepisów
wykonawczych wydanych na podstawie
art. 53a ust. 11 ustawy wymienionej
w art. 3 oraz art. 27 ust. 4 ustawy wymie-
nionej w art. 4 w brzmieniu nadanym ni-
niejszà ustawà.

Art. 9. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 14 dni
od dnia og∏oszenia, z wyjàtkiem art. 2,
art. 3 pkt 3 i art. 4, które wchodzà w ˝ycie
z dniem 1 stycznia 2008 r.”;

23) art. 12—20 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r.
o zmianie ustawy o Êwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Êrodków publicznych
oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 166,
poz. 1172), które stanowià:

„Art. 12. 1. Wnioski z∏o˝one do dnia 31 grudnia
2007 r. zgodnie z przepisami art. 25 i 26
ustawy, o której mowa w art. 1,
w brzmieniu dotychczasowym, rozpa-
trywane sà zgodnie z trybem okreÊlo-
nym w przepisach art. 25 i 26 ustawy,
o której mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszà ustawà.

2. W przypadku okreÊlonym w ust. 1
przez wymagane zgodnie z przepisami
art. 26 ustawy, o której mowa w art. 1,
w brzmieniu dotychczasowym, uzy-
skanie zgody ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia, rozumie si´ uzyskanie
zgody Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia. Ilekroç w treÊci wniosku mo-
wa jest o ministrze w∏aÊciwym do
spraw zdrowia rozumie si´ przez to
Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia.

3. Wnioski, o których mowa w ust. 1, z∏o-
˝one do ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia i nierozpatrzone przed
dniem 31 grudnia 2007 r. zostanà nie-
zw∏ocznie przekazane do rozpatrzenia
przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Art. 13. 1. Wnioskodawcy, o których mowa
w art. 39 ust. 1 ustawy, o której mowa
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniej-
szà ustawà, którzy z∏o˝yli wnioski
przed dniem wejÊcia w ˝ycie niniejszej
ustawy, sà obowiàzani w terminie
60 dni od dnia wejÊcia w ˝ycie niniej-
szej ustawy do uzupe∏nienia wniosków
o dane wymienione w art. 39 ust. 2
pkt 7, 8 i 11 ustawy, o której mowa
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniej-
szà ustawà.

2. W przypadku nieuzupe∏nienia wnios-
ków w terminie okreÊlonym w ust. 1
stosuje si´ przepis art. 39 ust. 4 usta-
wy, o której mowa w art. 1.

3. Wnioski, o których mowa w ust. 1,
uzupe∏nione o dane wymienione
w art. 39 ust. 2 pkt 7, 8 i 11 ustawy,
o której mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszà ustawà, sà trakto-
wane jako wnioski z∏o˝one pierwszego
roboczego dnia pierwszego kwarta∏u
nast´pujàcego po dniu wejÊcia w ˝ycie
niniejszej ustawy.

4. Przepisów art. 39 ust. 2a—2c ustawy,
o której mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszà ustawà, nie stosuje
si´ do wniosków z∏o˝onych przed
dniem wejÊcia w ˝ycie niniejszej usta-
wy oraz do ich uzupe∏nieƒ, o których
mowa w ust. 1.

Art. 14. 1. Lekarz:

1) który posiada specjalizacj´ I stopnia
w dziedzinie medycyny ogólnej lub
specjalizacj´ I lub II stopnia lub tytu∏
specjalisty w dziedzinie chorób
wewn´trznych, lub specjalizacj´
I lub II stopnia lub tytu∏ specjalisty
w dziedzinie pediatrii,

2) inny ni˝ wymieniony w pkt 1, udzie-
lajàcy nieprzerwanie przed dniem
wejÊcia w ˝ycie niniejszej ustawy,
przez okres nie krótszy ni˝ 10 lat,
Êwiadczeƒ zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej

— zachowuje po dniu wejÊcia w ˝ycie
niniejszej ustawy prawo do udzielania
Êwiadczeƒ zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Przerwania udzielania Êwiadczeƒ nie
stanowi:

1) nieudzielanie Êwiadczeƒ podstawo-
wej opieki zdrowotnej przez okres
krótszy ni˝ 6 miesi´cy;

2) nieudzielanie Êwiadczeƒ podstawo-
wej opieki zdrowotnej przez okres
d∏u˝szy ni˝ wskazany w pkt 1 w przy-
padkach pobierania Êwiadczeƒ,
o których mowa w art. 2 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o Êwiad-
czeniach pieni´˝nych z ubezpiecze-
nia spo∏ecznego w razie choroby
i macierzyƒstwa (Dz. U. z 2005 r.
Nr 31, poz. 267, z 2006 r. Nr 221,
poz. 1615 oraz z 2007 r. Nr 47,
poz. 318 i Nr 115, poz. 792).

3. Lekarz, który nie posiada wymagane-
go okresu doÊwiadczenia zawodowe-
go okreÊlonego w ust. 1 pkt 2, a który
w dniu wejÊcia w ˝ycie niniejszej usta-
wy udziela∏ Êwiadczeƒ zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdro-
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wotnej na podstawie zawartej z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia umowy
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej albo b´dàc zatrudnionym lub
wykonujàc zawód u Êwiadczeniodaw-
cy, z którym Narodowy Fundusz Zdro-
wia zawar∏ umow´ o udzielanie Êwiad-
czeƒ podstawowej opieki zdrowotnej,
zachowuje prawo do udzielania Êwiad-
czeƒ zdrowotnych w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej do dnia
31 grudnia 2017 r.

4. ZaÊwiadczenie potwierdzajàce posia-
danie prawa do udzielania Êwiadczeƒ
zdrowotnych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej na podstawie ust. 1
lub ust. 3 wydaje, na wniosek lekarza,
w∏aÊciwa okr´gowa rada lekarska.

Art. 15. 1. Przepisy art. 118 ustawy, o której mo-
wa w art. 1, w brzmieniu dotychczaso-
wym, tracà moc z dniem 31 grudnia
2007 r. w zakresie dotyczàcym planu
finansowego Funduszu na 2007 rok.

2. Przepisy art. 118 ustawy, o której mo-
wa w art. 1, w brzmieniu nadanym ni-
niejszà ustawà, majà zastosowanie po
raz pierwszy do planu finansowego
Funduszu na rok 2008.

3. Przepisy art. 121 ustawy, o której mo-
wa w art. 1, w brzmieniu nadanym ni-
niejszà ustawà, majà zastosowanie po
raz pierwszy do planu finansowego
Funduszu na rok 2009.

4. Przepisy art. 124 ust. 7 i art. 129 ust. 6
ustawy, o której mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszà usta-
wà, w zakresie w jakim dotyczà rezer-
wy, o której mowa w art. 118 ust. 2
pkt 1 lit. c ustawy, o której mowa
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniej-
szà ustawà, stosuje si´ od dnia 1 paê-
dziernika 2007 r.

Art. 16. Nie stosuje si´ art. 11 ust. 1a ustawy,
o której mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszà ustawà, przy oblicze-
niu kosztów Êrednich za rok 2004 i 2005.

Art. 17. Wyboru cz∏onka Rady Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, o którym mowa w art. 99
ust. 1 pkt 7 ustawy, o której mowa
w art. 1, po raz pierwszy dokonuje si´
w terminie 30 dni od dnia wejÊcia w ˝ycie
niniejszej ustawy.

Art. 18. Dotychczasowe przepisy wykonawcze
wydane na podstawie:

1) art. 13 ust. 4, art. 36 ust. 5, art. 37 ust. 2,
art. 38 ust. 6, art. 39 ust. 9, art. 49
ust. 5, art. 137 ust. 10 i art. 190 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Êrodków publicz-
nych zachowujà moc do dnia wejÊcia
w ˝ycie nowych przepisów wykonaw-

czych wydanych na podstawie art. 13a,
art. 36 ust. 5, art. 37 ust. 2, art. 38 ust. 6,
art. 39 ust. 9, art. 49 ust. 9, art. 137
ust. 10 i art. 190 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
Êrodków publicznych, w brzmieniu
nadanym niniejszà ustawà,

2) art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 5 lipca
2001 r. o cenach zachowujà moc do
czasu wejÊcia w ˝ycie nowych przepi-
sów wykonawczych wydanych na pod-
stawie art. 5 ust. 4 i 4a ustawy z dnia
5 lipca 2001 r. o cenach, w brzmieniu
nadanym niniejszà ustawà

— nie d∏u˝ej jednak ni˝ przez 6 miesi´cy
od dnia wejÊcia w ˝ycie niniejszej ustawy.

Art. 19. Przepisy art. 66 ust. 1 pkt 35, art. 73
pkt 17, art. 75 ust. 17, art. 77 ust. 3,
art. 81 ust. 8 pkt 12, art. 82 ust. 2, art. 83,
art. 84 ust. 3, art. 87 ust. 7 i 9 ustawy,
o której mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszà ustawà, stosuje si´
od pierwszego dnia miesiàca nast´pujà-
cego po miesiàcu, w którym ustawa we-
sz∏a w ˝ycie.

Art. 20. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia, z wyjàtkiem:

1) art. 1 pkt 48 lit. c, pkt 60 w zakresie
art. 118 ust. 1, ust. 2 pkt 1 lit. a i b,
pkt 2 i ust. 3—6, pkt 63 w zakresie
art. 124 ust. 1—9, pkt 66 w zakresie
art. 129 ust. 1—4 i 6, które wchodzà
w ˝ycie z dniem og∏oszenia;

2) art. 1 pkt 48 lit. d, pkt 60 w zakresie
art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. c, pkt 63 w za-
kresie art. 124 ust. 10 i 11, pkt 66 w za-
kresie art. 129 ust. 5, oraz art. 11, które
wchodzà w ˝ycie z dniem 1 paêdzierni-
ka 2007 r.;

3) art. 1 pkt 70, który wchodzi w ˝ycie po
up∏ywie 3 miesi´cy od dnia og∏oszenia
ustawy;

4) art. 1 pkt 13—15, 41, 42 lit. b i c, pkt 48
lit. a, pkt 58, 59 i 88 lit. d, które wcho-
dzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2008 r.;

5) art. 1 pkt 35 lit. b, który wchodzi w ˝y-
cie z dniem 1 stycznia 2009 r.”;

24) art. 8 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach ryn-
ku pracy oraz o zmianie niektórych innych ustaw
(Dz. U. Nr 176, poz. 1243), który stanowi:

„Art. 8. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 30 dni
od dnia og∏oszenia, z wyjàtkiem:

1) art. 1 pkt 46 i 47 lit. e, które wchodzà
w ˝ycie z dniem og∏oszenia z mocà od
dnia 1 kwietnia 2007 r.;

2) art. 1 pkt 5 lit. b—d, pkt 6, 28 lit. a,
pkt 42, 47 lit. a i b i pkt 48 lit. a i b, któ-
re wchodzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia
2008 r.”;
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25) art. 3 ustawy z dnia 29 lutego 2008 r. o zmianie
ustawy o Karcie Polaka oraz ustawy o Êwiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrod-
ków publicznych (Dz. U. Nr 52, poz. 305), który sta-
nowi:

„Art. 3. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 28 mar-
ca 2008 r., z wyjàtkiem art. 2, który wcho-
dzi w ˝ycie z dniem 29 marca 2008 r.”;

26) art. 22 ustawy z dnia 18 marca 2008 r. o zmianie
ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz niektó-
rych innych ustaw (Dz. U. Nr 70, poz. 416), który
stanowi:

„Art. 22. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
30 dni od dnia og∏oszenia.”;

27) art. 14 ustawy z dnia 10 lipca 2008 r. o zmianie
ustawy o swobodzie dzia∏alnoÊci gospodarczej
oraz o zmianie niektórych innych ustaw (Dz. U.
Nr 141, poz. 888), który stanowi:

„Art. 14. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
45 dni od dnia og∏oszenia, z wyjàtkiem
art. 1 pkt 8—13, które wchodzà w ˝ycie
z dniem 31 marca 2009 r.”.

Marsza∏ek Sejmu: B. Komorowski

Za∏àcznik do obwieszczenia Marsza∏ka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
25 sierpnia 2008 r. (poz. 1027)

USTAWA

z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków publicznych

DZIA¸ I

Przepisy ogólne

Rozdzia∏ 1

Zakres przedmiotowy i podmiotowy
oraz objaÊnienia okreÊleƒ ustawowych

Art. 1. Ustawa okreÊla:

1) warunki udzielania i zakres Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Êrodków publicznych;

2) zasady i tryb finansowania Êwiadczeƒ, o których
mowa w pkt 1;

3) zadania w∏adz publicznych w zakresie zapewnie-
nia równego dost´pu do Êwiadczeƒ, o których
mowa w pkt 1;

4) zasady powszechnego — obowiàzkowego i do-
browolnego ubezpieczenia zdrowotnego;

5) podstawy instytucjonalno-proceduralne do sto-
sowania rozporzàdzenia Rady (EWG) nr 1408/71
z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania
systemów zabezpieczenia spo∏ecznego do pra-
cowników najemnych, osób prowadzàcych dzia-
∏alnoÊç na w∏asny rachunek i do cz∏onków ich ro-
dzin przemieszczajàcych si´ we Wspólnocie
(Dz. Urz. WE L 149 z 05.07.1971, str. 2 i n., z póên.
zm.) i rozporzàdzenia Rady (EWG) nr 574/72
z dnia 21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania
rozporzàdzenia (EWG) nr 1408/71 w sprawie sto-
sowania systemów zabezpieczenia spo∏ecznego
do pracowników najemnych, osób prowadzàcych

dzia∏alnoÊç na w∏asny rachunek i do cz∏onków ich
rodzin przemieszczajàcych si´ we Wspólnocie
(Dz. Urz. WE L 74 z 27.03.1972, str. 1 i n., z póên.
zm.) oraz rozporzàdzenia Rady (WE) nr 859/2003
z dnia 14 maja 2003 r. rozszerzajàcego przepisy
rozporzàdzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporzàdze-
nia (EWG) nr 574/72 na obywateli paƒstw trze-
cich, którzy nie sà jeszcze obj´ci tymi przepisami
wy∏àcznie ze wzgl´du na ich obywatelstwo
(Dz. Urz. WE L 124 z 20.05.2003, str. 1 i n., z póên.
zm.);

6) zasady funkcjonowania, organizacj´ i zadania Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej
„Funduszem”;

7) zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad finan-
sowaniem i realizacjà Êwiadczeƒ, o których mowa
w pkt 1.

Art. 2. 1. Do korzystania ze Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Êrodków publicznych na za-
sadach okreÊlonych w ustawie majà prawo:

1) osoby obj´te powszechnym — obowiàzkowym
i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym,
zwane dalej „ubezpieczonymi”,

2) inne, ni˝ ubezpieczeni, osoby posiadajàce obywa-
telstwo polskie i posiadajàce miejsce zamieszka-
nia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, które
spe∏niajà kryterium dochodowe, o którym mowa
w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spo∏ecznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728), co do
których nie stwierdzono okolicznoÊci, o której mo-
wa w art. 12 tej ustawy, na zasadach i w zakresie
okreÊlonych dla ubezpieczonych,



Dziennik Ustaw Nr 164 — 8737 — Poz. 1027

3)1) inne, ni˝ wymienione w pkt 1 i 2, osoby posiada-
jàce obywatelstwo polskie i posiadajàce miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, które nie ukoƒczy∏y 18. roku ˝ycia lub sà
w okresie cià˝y, porodu i po∏ogu

— zwane dalej „Êwiadczeniobiorcami”. 

2. Osobom nieposiadajàcym obywatelstwa pol-
skiego, innym ni˝ Êwiadczeniobiorcy, Êwiadczenia
zdrowotne udzielane sà na zasadach okreÊlonych
w przepisach odr´bnych i umowach mi´dzynarodo-
wych.

Art. 3.2) 1. Ubezpieczonymi sà:

1) osoby posiadajàce obywatelstwo paƒstwa cz∏on-
kowskiego Unii Europejskiej lub paƒstwa cz∏on-
kowskiego Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA), zamieszkujàce na terytorium
paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej lub
paƒstwa cz∏onkowskiego Europejskiego Porozu-
mienia o Wolnym Handlu (EFTA),

2)3) osoby nieposiadajàce obywatelstwa paƒstwa
cz∏onkowskiego Unii Europejskiej lub paƒstwa
cz∏onkowskiego Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Eu-
ropejskim Obszarze Gospodarczym przebywajàce
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na pod-
stawie wizy pobytowej w celu wykonywania pra-
cy, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczo-
ny, zezwolenia na osiedlenie si´, zezwolenia na
pobyt rezydenta d∏ugoterminowego Wspólnot
Europejskich, zgody na pobyt tolerowany, lub
osoby, które uzyska∏y w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodêcy lub ochron´ uzupe∏niajàcà albo
korzystajà z ochrony czasowej na jej terytorium,

3) osoby nieposiadajàce obywatelstwa paƒstwa
cz∏onkowskiego Unii Europejskiej lub paƒstwa
cz∏onkowskiego Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA), legalnie zamieszkujàce
na terytorium innego ni˝ Rzeczpospolita Polska
paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej lub
paƒstwa cz∏onkowskiego Europejskiego Porozu-
mienia o Wolnym Handlu (EFTA)

— je˝eli podlegajà zgodnie z art. 66 obowiàzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego albo ubezpieczajà si´
dobrowolnie na zasadach okreÊlonych w art. 68;

4) osoby posiadajàce obywatelstwo paƒstwa cz∏on-
kowskiego Unii Europejskiej lub paƒstwa cz∏on-
kowskiego Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA), niezamieszkujàce na teryto-
rium paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej
lub paƒstwa cz∏onkowskiego Europejskiego Poro-
zumienia o Wolnym Handlu (EFTA), je˝eli podle-

gajà obowiàzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i sà obj´te:

a) ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi na
podstawie przepisów ustawy z dnia 13 paê-
dziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeƒ spo-
∏ecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74, z póên.
zm.4)),

b) ubezpieczeniem spo∏ecznym rolników na pod-
stawie przepisów ustawy z dnia 20 grudnia
1990 r. o ubezpieczeniu spo∏ecznym rolników
(Dz. U. z 2008 r. Nr 50, poz. 291, Nr 67, poz. 411
i Nr 70, poz. 416).

2. Ubezpieczonymi sà tak˝e:

1) studenci i uczestnicy studiów doktoranckich, któ-
rzy studiujà w Rzeczypospolitej Polskiej, oraz ab-
solwenci, którzy odbywajà w Rzeczypospolitej
Polskiej obowiàzkowy sta˝, nieposiadajàcy oby-
watelstwa paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Europej-
skiej lub paƒstwa cz∏onkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) i nieb´dà-
cy osobami, o których mowa w ust. 1 pkt 3,

2)5) cz∏onkowie zakonów oraz alumni wy˝szych semi-
nariów duchownych i teologicznych, postulanci,
nowicjusze i junioryÊci zakonów i ich odpowiedni-
cy nieposiadajàcy obywatelstwa paƒstwa cz∏on-
kowskiego Unii Europejskiej lub paƒstwa cz∏on-
kowskiego Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europej-
skim Obszarze Gospodarczym i nieb´dàcy osoba-
mi, o których mowa w ust. 1 pkt 3, a przebywajà-
cy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na pod-
stawie wizy, zezwolenia na zamieszkanie na czas
oznaczony, zezwolenia na osiedlenie si´, zezwole-
nia na pobyt rezydenta d∏ugoterminowego
Wspólnot Europejskich, zgody na pobyt tolerowa-
ny, lub osoby, które uzyska∏y w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodêcy lub ochron´ uzupe∏niajà-
cà albo korzystajà z ochrony czasowej na jej tery-
torium,

3) odbywajàcy sta˝ adaptacyjny,

4) odbywajàcy kursy j´zyka polskiego oraz kursy
przygotowawcze do podj´cia nauki w j´zyku pol-
skim, o których mowa w przepisach o szkolnictwie
wy˝szym, nieposiadajàcy obywatelstwa paƒstwa
cz∏onkowskiego Unii Europejskiej lub paƒstwa
cz∏onkowskiego Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) i nieb´dàcy osobami,
o których mowa w ust. 1 pkt 3

— je˝eli ubezpieczajà si´ dobrowolnie na zasadach
okreÊlonych w art. 68;

5) cz∏onkowie rodzin osób, o których mowa w ust. 1
pkt 1 i 3, zamieszkujàcy na terytorium paƒstwa
cz∏onkowskiego Unii Europejskiej lub paƒstwa
cz∏onkowskiego Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA), je˝eli nie sà osobami

———————
1) Dodany przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r.

o zmianie ustawy o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Êrodków publicznych oraz niektórych
innych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172), która wesz∏a w ˝y-
cie z dniem 29 wrzeÊnia 2007 r.

2) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 2 ustawy, o której
mowa w odnoÊniku 1.

3) W brzmieniu ustalonym przez art. 12 pkt 1 lit. a ustawy
z dnia 18 marca 2008 r. o zmianie ustawy o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 70,
poz. 416), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 29 maja 2008 r.

———————
4) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr 21, poz. 125,
Nr 112, poz. 769, Nr 115, poz. 791, 792 i 793 i Nr 176,
poz. 1243 oraz z 2008 r. Nr 63, poz. 394, Nr 67, poz. 411
i Nr 141, poz. 888.

5) W brzmieniu ustalonym przez art. 12 pkt 1 lit. b ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 3.
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podlegajàcymi obowiàzkowi ubezpieczenia zdro-
wotnego, o których mowa w art. 66 ust. 1, z za-
strze˝eniem art. 66 ust. 2 i 3, ani nie sà osobami
uprawnionymi do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej na
podstawie przepisów o koordynacji;

6) cz∏onkowie rodzin osób, o których mowa w ust. 1
pkt 2, zamieszkujàcy na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej, je˝eli nie sà osobami podlegajàcymi
obowiàzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o któ-
rych mowa w art. 66 ust. 1, z zastrze˝eniem art. 66
ust. 2 i 3.

Art. 4. Ubezpieczeniu nie podlegajà, z zastrze˝e-
niem art. 3, cudzoziemcy przebywajàcy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w tym cudzoziemcy zatrud-
nieni w obcych przedstawicielstwach dyplomatycz-
nych, urz´dach konsularnych, misjach, misjach spe-
cjalnych lub mi´dzynarodowych instytucjach, chyba
˝e umowy mi´dzynarodowe ratyfikowane przez
Rzeczpospolità Polskà stanowià inaczej. 

Art. 5. U˝yte w ustawie okreÊlenia oznaczajà: 

1) ambulatoryjna opieka zdrowotna — udzielanie
przez Êwiadczeniodawców Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej osobom niewymagajàcym leczenia w wa-
runkach ca∏odobowych lub ca∏odziennych; 

2) apteka — aptek´ ogólnodost´pnà, aptek´ zak∏ado-
wà prowadzonà w zak∏adzie opieki zdrowotnej
utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej,
Ministra SprawiedliwoÊci albo ministra w∏aÊciwe-
go do spraw wewn´trznych lub punkt apteczny;

3) cz∏onek rodziny — nast´pujàce osoby: 

a) dziecko w∏asne, dziecko ma∏˝onka, dziecko
przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla
którego ustanowiono opiek´, albo dziecko obce
w ramach rodziny zast´pczej, do ukoƒczenia
przez nie 18 lat, a je˝eli kszta∏ci si´ dalej — do
ukoƒczenia 26 lat, natomiast je˝eli posiada
orzeczenie o znacznym stopniu niepe∏nospraw-
noÊci lub inne traktowane na równi — bez ogra-
niczenia wieku, 

b) ma∏˝onka, 

c) wst´pnych pozostajàcych z ubezpieczonym we
wspólnym gospodarstwie domowym;

4) felczer ubezpieczenia zdrowotnego — felczera lub
starszego felczera udzielajàcego Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej u Êwiadczeniodawcy, z którym zawar-
to umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej; 

5) inwalida wojenny lub wojskowy — osob´, o której
mowa w art. 6—8 lub w art. 30 ustawy z dnia
29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidów wojen-
nych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2002 r.
Nr 9, poz. 87, z póên. zm.6));

5a)7) cywilna niewidoma ofiara dzia∏aƒ wojennych —
osob´, o której mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia
16 listopada 2006 r. o Êwiadczeniu pieni´˝nym
i uprawnieniach przys∏ugujàcych cywilnym niewi-
domym ofiarom dzia∏aƒ wojennych (Dz. U. Nr 249,
poz. 1824);

6)8) instytucja wyp∏acajàca emerytur´ lub rent´ —
instytucj´ wyp∏acajàcà rent´ strukturalnà zgodnie
z przepisami o rentach strukturalnych, przepisami
o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze Êrod-
ków pochodzàcych z Sekcji Gwarancji Europej-
skiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej lub
przepisami o wspieraniu rozwoju obszarów wiej-
skich z udzia∏em Êrodków Europejskiego Fundu-
szu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiej-
skich;

7) kombatant — osob´, o której mowa w art. 1—4
ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach
oraz niektórych osobach b´dàcych ofiarami repre-
sji wojennych i okresu powojennego (Dz. U.
z 2002 r. Nr 42, poz. 371, z póên. zm.9)); 

8) korzystajàcy — organizacj´, podmiot, organ admi-
nistracji publicznej oraz jednostk´ organizacyjnà,
o których mowa w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicz-
nego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873,
z póên. zm.10));

9) lek — produkt leczniczy w rozumieniu ustawy
z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271); 

10) lek podstawowy — produkt leczniczy ratujàcy ˝y-
cie lub niezb´dny w terapii dla przywracania lub
poprawy zdrowia, spe∏niajàcy warunki bezpie-
czeƒstwa, skutecznoÊci i efektywnoÊci kosztowej;

11) lek recepturowy — produkt leczniczy sporzàdzony
w aptece na podstawie recepty lekarskiej; 

12) lek uzupe∏niajàcy — produkt leczniczy wspomaga-
jàcy lub uzupe∏niajàcy dzia∏anie leków podstawo-
wych, a tak˝e produkt leczniczy o zbli˝onych w∏a-
ÊciwoÊciach terapeutycznych do leku podstawo-
wego;

———————
6) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 181, poz. 1515, z 2003 r.
Nr 56, poz. 498 i Nr 210, poz. 2036, z 2004 r. Nr 121,
poz. 1264, Nr 191, poz. 1954, Nr 210, poz. 2135 i Nr 281,
poz. 2779, z 2005 r. Nr 10, poz. 65 oraz z 2007 r. Nr 82,
poz. 559.

———————
7) Dodany przez art. 16 pkt 1 ustawy z dnia 16 listopada

2006 r. o Êwiadczeniu pieni´˝nym i uprawnieniach przy-
s∏ugujàcych cywilnym niewidomym ofiarom dzia∏aƒ wo-
jennych (Dz. U. Nr 249, poz. 1824), która wesz∏a w ˝ycie
z dniem 1 stycznia 2007 r.

8) W brzmieniu ustalonym przez art. 46 pkt 1 ustawy z dnia
7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszarów wiej-
skich z udzia∏em Êrodków Europejskiego Funduszu Rol-
nego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich (Dz. U. Nr 64,
poz. 427), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 11 kwietnia
2007 r.

9) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y
og∏oszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 181, poz. 1515, z 2003 r.
Nr 72, poz. 658, z 2004 r. Nr 46, poz. 444 i Nr 281,
poz. 2779, z 2005 r. Nr 163, poz. 1362, z 2006 r. Nr 170,
poz. 1217 oraz z 2007 r. Nr 99, poz. 658 i Nr 166, poz. 1172.

10) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.
z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 116, poz. 1203 i Nr 210,
poz. 2135, z 2005 r. Nr 155, poz. 1298, Nr 169, poz. 1420,
Nr 175, poz. 1462 i Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 94,
poz. 651.
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13)11) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej — leka-
rza:

a) posiadajàcego tytu∏ specjalisty w dziedzinie
medycyny rodzinnej lub

b) odbywajàcego szkolenie specjalizacyjne w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej, lub

c) posiadajàcego specjalizacj´ II stopnia w dzie-
dzinie medycyny ogólnej

— udzielajàcego Êwiadczeƒ w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej, z którym Fundusz zawar∏
umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
albo który jest zatrudniony lub wykonuje zawód
u Êwiadczeniodawcy, z którym Fundusz zawar∏
umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ podstawowej
opieki zdrowotnej;

14) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego — lekarza, le-
karza dentyst´ b´dàcego Êwiadczeniodawcà,
z którym Fundusz zawar∏ umow´ o udzielanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, albo lekarza, lekarza
dentyst´, który jest zatrudniony lub wykonuje za-
wód u Êwiadczeniodawcy, z którym Fundusz za-
war∏ umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej; 

14a)12) migracja ubezpieczonych — korzystanie przez
ubezpieczonych oraz osoby uprawnione do Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej na podstawie przepisów
o koordynacji, zarejestrowanych w danym oddzia-
le wojewódzkim Funduszu, ze Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej udzielanych przez Êwiadczeniodaw-
ców, którzy zawarli umowy o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej z innymi oddzia∏ami wojewódz-
kimi Funduszu, lub nabywanie przez ubezpieczo-
nych oraz osoby uprawnione do Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej na podstawie przepisów o koordyna-
cji, zarejestrowanych w danym oddziale woje-
wódzkim Funduszu, leków i wyrobów medycz-
nych, bezp∏atnie, za op∏atà rycza∏towà albo za cz´-
Êciowà odp∏atnoÊcià, w aptekach dzia∏ajàcych na
terytorium innych oddzia∏ów wojewódzkich Fun-
duszu;

15) minimalne wynagrodzenie — minimalne wyna-
grodzenie, o którym mowa w art. 2 ust. 3—5 usta-
wy z dnia 10 paêdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prac´ (Dz. U. Nr 200, poz. 1679,
z 2004 r. Nr 240, poz. 2407 oraz z 2005 r. Nr 157,
poz. 1314); 

15a)13) Narodowy Rachunek Zdrowia — zestawienie
wszystkich wydatków na ochron´ zdrowia,
uwzgl´dniajàce êród∏a finansowania ochrony
zdrowia, dostawców us∏ug medycznych oraz funk-
cje tych us∏ug, oparte na zasadach przejrzystoÊci
i rzetelnoÊci gromadzonych danych;

16) nazwa mi´dzynarodowa leku — nazw´ leku zale-
canà przez Âwiatowà Organizacj´ Zdrowia; 

17) niepe∏nosprawny — osob´, o której mowa
w art. 4—5 i 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spo∏ecznej oraz zatrud-
nianiu osób niepe∏nosprawnych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 14, poz. 92);

18) odbywajàcy sta˝ adaptacyjny — odbywajàcego
sta˝ adaptacyjny wnioskodawc´ w rozumieniu
przepisów ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 r. o za-
sadach uznawania nabytych w paƒstwach cz∏on-
kowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykony-
wania zawodów regulowanych (Dz. U. Nr 87,
poz. 954, z póên. zm.14))15) lub odbywajàcego sta˝
adaptacyjny wnioskodawc´ w rozumieniu przepi-
sów ustawy z dnia 10 maja 2002 r. o zasadach
uznawania nabytych w paƒstwach cz∏onkowskich
Unii Europejskiej kwalifikacji do podejmowania
lub wykonywania niektórych dzia∏alnoÊci (Dz. U.
Nr 71, poz. 655, z 2003 r. Nr 190, poz. 1864,
z 2004 r. Nr 96, poz. 959 oraz z 2007 r. Nr 176,
poz. 1238)16);

19) osoba bezdomna wychodzàca z bezdomnoÊci —
osob´ obj´tà indywidualnym programem wycho-
dzenia z bezdomnoÊci zgodnie z przepisami o po-
mocy spo∏ecznej; 

20)17) osoba pobierajàca emerytur´ lub rent´ — oso-
b´ obj´tà zaopatrzeniem emerytalnym lub rento-
wym, pobierajàcà rent´ socjalnà albo rent´ struk-
turalnà na podstawie ustawy z dnia 26 kwietnia
2001 r. o rentach strukturalnych w rolnictwie
(Dz. U. Nr 52, poz. 539, z 2003 r. Nr 229, poz. 2273
oraz z 2004 r. Nr 91, poz. 873) lub ustawy z dnia
28 listopada 2003 r. o wspieraniu rozwoju obsza-
rów wiejskich ze Êrodków pochodzàcych z Sekcji
Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji
i Gwarancji Rolnej (Dz. U. Nr 229, poz. 2273,
z póên. zm.18)), oraz osob´ otrzymujàcà emerytu-
r´ lub rent´ z zagranicy;

21) osoba prowadzàca dzia∏alnoÊç pozarolniczà —
osob´, o której mowa w art. 8 ust. 6 ustawy z dnia
13 paêdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeƒ
spo∏ecznych; 

22) osoba represjonowana — osob´, o której mowa
w art. 12 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 24 stycznia
1991 r. o kombatantach oraz niektórych osobach
b´dàcych ofiarami represji wojennych i okresu
powojennego;

———————
11) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
12) Dodany przez art. 1 pkt 3 lit. b ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
13) Dodany przez art. 1 pkt 3 lit. c ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.

———————
14) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 2002 r. Nr 71, poz. 655, z 2003 r. Nr 190, poz. 1864,
z 2004 r. Nr 96, poz. 959, z 2006 r. Nr 12, poz. 62 oraz
z 2007 r. Nr 147, poz. 1028 i Nr 176, poz. 1238.

15) Obecnie: ustawy z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uzna-
wania kwalifikacji zawodowych nabytych w paƒstwach
cz∏onkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. Nr 63, poz. 394),
która wesz∏a w ˝ycie z dniem 2 maja 2008 r., na podsta-
wie art. 40 pkt 1 tej ustawy.

16) Obecnie: ustawy, o której mowa w odnoÊniku 15, na pod-
stawie art. 40 pkt 2 tej ustawy.

17) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 lit. d ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 1.

18) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.
z 2004 r. Nr 42, poz. 386, Nr 148, poz. 1551 i Nr 162,
poz. 1709, z 2005 r. Nr 10, poz. 64 oraz z 2007 r. Nr 64,
poz. 427.
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23)19) osoba uprawniona do Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej na podstawie przepisów o koordynacji —
osob´, która nie jest ubezpieczona w Funduszu
i posiada prawo do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
na podstawie ustawodawstwa innego ni˝ Rzecz-
pospolita Polska paƒstwa cz∏onkowskiego Unii
Europejskiej lub paƒstwa cz∏onkowskiego Euro-
pejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), a której przys∏ugujà na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej Êwiadczenia opieki zdrowotnej
z ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie prze-
pisów o koordynacji;

24) osoba wspó∏pracujàca — osob´, o której mowa
w art. 8 ust. 11 ustawy z dnia 13 paêdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczeƒ spo∏ecznych; 

25)20) piel´gniarka podstawowej opieki zdrowotnej —
piel´gniark´, która ukoƒczy∏a szkolenie specjaliza-
cyjne w dziedzinie piel´gniarstwa: rodzinnego,
pediatrycznego, Êrodowiskowego, Êrodowisko-
wo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepe∏no-
sprawnych, opieki d∏ugoterminowej, w ochronie
zdrowia pracujàcych, Êrodowiska nauczania i wy-
chowania, zachowawczego, promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej lub ukoƒczy∏a kurs kwalifi-
kacyjny w dziedzinie piel´gniarstwa: rodzinnego,
pediatrycznego, Êrodowiskowego, Êrodowisko-
wo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepe∏no-
sprawnych, opieki d∏ugoterminowej, w ochronie
zdrowia pracujàcych, Êrodowiska nauczania i wy-
chowania, zachowawczego, promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej lub odbywa szkolenie spe-
cjalizacyjne w dziedzinie piel´gniarstwa: rodzin-
nego, pediatrycznego, opieki d∏ugoterminowej,
Êrodowiska nauczania i wychowania, zachowaw-
czego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub
odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piel´-
gniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego, opieki
d∏ugoterminowej, Êrodowiska nauczania i wycho-
wania, zachowawczego, promocji zdrowia i edu-
kacji zdrowotnej lub posiada tytu∏ zawodowy ma-
gistra piel´gniarstwa oraz co najmniej trzyletni
sta˝ pracy w podstawowej opiece zdrowotnej, b´-
dàcà Êwiadczeniodawcà, z którym Fundusz zawar∏
umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej,
albo która jest zatrudniona lub wykonuje zawód
u Êwiadczeniodawcy, z którym Fundusz zawar∏
umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej;

26) piel´gniarka lub po∏o˝na ubezpieczenia zdrowot-
nego — piel´gniark´ lub po∏o˝nà b´dàcà Êwiad-
czeniodawcà, z którym Fundusz zawar∏ umow´
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, albo
piel´gniark´ lub po∏o˝nà zatrudnionà lub wykonu-
jàcà zawód u Êwiadczeniodawcy, z którym Fun-
dusz zawar∏ umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ opie-
ki zdrowotnej;

27) podstawowa opieka zdrowotna — Êwiadczenia
zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, leczni-
cze, rehabilitacyjne oraz piel´gnacyjne z zakresu
medycyny ogólnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej;

28)21) po∏o˝na podstawowej opieki zdrowotnej — po-
∏o˝nà, która ukoƒczy∏a szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie piel´gniarstwa: rodzinnego, Êrodo-
wiskowego, Êrodowisko-rodzinnego oraz promo-
cji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub ukoƒczy∏a
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piel´gniarstwa
rodzinnego, Êrodowiskowego, Êrodowiskowo-ro-
dzinnego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
lub odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
piel´gniarstwa: rodzinnego lub promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej, lub odbywa kurs kwalifika-
cyjny w dziedzinie piel´gniarstwa: rodzinnego lub
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub posia-
da tytu∏ zawodowy magistra po∏o˝nictwa oraz co
najmniej trzyletni sta˝ pracy w podstawowej opie-
ce zdrowotnej udzielajàcà Êwiadczeƒ w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, b´dàcà Êwiad-
czeniodawcà, z którym Fundusz zawar∏ umow´
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej albo
która jest zatrudniona lub wykonuje zawód
u Êwiadczeniodawcy, z którym Fundusz zawar∏
umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej;

29) potrzeby zdrowotne — liczb´ i rodzaj Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej, które powinny byç zapewnione
w celu zachowania, przywrócenia lub poprawy
zdrowia danej grupy Êwiadczeniobiorców;

30) program zdrowotny — zespó∏ zaplanowanych i za-
mierzonych dzia∏aƒ z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasad-
nione, umo˝liwiajàcych w okreÊlonym terminie
osiàgni´cie za∏o˝onych celów, polegajàcych na
wykrywaniu i zrealizowaniu okreÊlonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreÊ-
lonej grupy Êwiadczeniobiorców, finansowany ze
Êrodków publicznych;

31) przeci´tne wynagrodzenie — przeci´tne miesi´cz-
ne wynagrodzenie w sektorze przedsi´biorstw
z poprzedniego kwarta∏u, w∏àcznie z wyp∏atami
z zysku, og∏aszane przez Prezesa G∏ównego Urz´-
du Statystycznego w Dzienniku Urz´dowym
Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”; 

32)22) przepisy o koordynacji — przepisy o koordyna-
cji systemów zabezpieczenia spo∏ecznego w za-
kresie udzielania rzeczowych Êwiadczeƒ zdrowot-
nych, okreÊlone w rozporzàdzeniu Rady (EWG)
nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie
stosowania systemów zabezpieczenia spo∏eczne-
go do pracowników najemnych, osób prowadzà-
cych dzia∏alnoÊç na w∏asny rachunek i do cz∏on-
ków ich rodzin przemieszczajàcych si´ we Wspól-
nocie i rozporzàdzeniu Rady (EWG) nr 574/72
z dnia 21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania
rozporzàdzenia (EWG) nr 1408/71 w sprawie sto-
sowania systemów zabezpieczenia spo∏ecznego
do pracowników najemnych, osób prowadzàcych
dzia∏alnoÊç na w∏asny rachunek i do cz∏onków ich
rodzin przemieszczajàcych si´ we Wspólnocie
oraz rozporzàdzeniu Rady (WE) nr 859/2003 z dnia
14 maja 2003 r. rozszerzajàcym przepisy rozporzà-

———————
19) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 lit. e ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
20) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 lit. f ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.

———————
21) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 lit. g ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
22) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 lit. h ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
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dzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporzàdzenia (EWG)
nr 574/72 na obywateli paƒstw trzecich, którzy nie
sà jeszcze obj´ci tymi przepisami wy∏àcznie ze
wzgl´du na ich obywatelstwo oraz decyzje wyda-
ne na podstawie przepisów powy˝szych rozporzà-
dzeƒ;

33)23) stan nag∏y — stan, o którym mowa w art. 3
pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒstwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410, z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 160,
poz. 1172 oraz z 2008 r. Nr 17, poz. 101);

34) Êwiadczenie opieki zdrowotnej — Êwiadczenie
zdrowotne, Êwiadczenie zdrowotne rzeczowe
i Êwiadczenie towarzyszàce; 

35) Êwiadczenie gwarantowane — Êwiadczenie opieki
zdrowotnej finansowane w ca∏oÊci ze Êrodków
publicznych, na zasadach i w trybie okreÊlonych
w ustawie; 

36) Êwiadczenie specjalistyczne — Êwiadczenie opieki
zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny
z wy∏àczeniem Êwiadczeƒ udzielanych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej;

37) Êwiadczenie zdrowotne rzeczowe — zwiàzane
z procesem leczenia leki, wyroby medyczne,
w tym wyroby medyczne b´dàce przedmiotami
ortopedycznymi, i Êrodki pomocnicze;

38) Êwiadczenie towarzyszàce — zakwaterowanie
i wy˝ywienie w zak∏adzie opieki zdrowotnej ca∏o-
dobowej lub ca∏odziennej oraz us∏ugi transportu
sanitarnego;

39) Êwiadczenie wysokospecjalistyczne — Êwiadcze-
nie opieki zdrowotnej lub procedur´ medycznà
spe∏niajàce ∏àcznie nast´pujàce kryteria:

a) udzielenie Êwiadczenia wymaga wysokiego po-
ziomu zaawansowania technicznego Êwiadcze-
niodawcy i zaawansowanych umiej´tnoÊci
osób udzielajàcych Êwiadczenia,

b) koszt jednostkowy Êwiadczenia jest wysoki;

40) Êwiadczenie zdrowotne — dzia∏anie s∏u˝àce profi-
laktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzia∏anie medyczne
wynikajàce z procesu leczenia lub przepisów od-
r´bnych regulujàcych zasady ich udzielania; 

41) Êwiadczeniodawca: 

a) zak∏ad opieki zdrowotnej wykonujàcy zadania
okreÊlone w jego statucie, grupowà praktyk´ le-
karskà, grupowà praktyk´ piel´gniarek lub po-
∏o˝nych, osob´ wykonujàcà zawód medyczny
w ramach indywidualnej praktyki lub indywidu-
alnej specjalistycznej praktyki, 

b) osob´ fizycznà innà ni˝ wymieniona w lit. a,
która uzyska∏a fachowe uprawnienia do udzie-
lania Êwiadczeƒ zdrowotnych i udziela ich w ra-
mach wykonywanej dzia∏alnoÊci gospodarczej, 

c)24) paƒstwowà jednostk´ bud˝etowà, o której
mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 30 czerwca
2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249,
poz. 2104, z póên. zm.25)), tworzonà i nadzoro-
wanà przez Ministra Obrony Narodowej, mini-
stra w∏aÊciwego do spraw wewn´trznych, Mini-
stra SprawiedliwoÊci lub Szefa Agencji Bezpie-
czeƒstwa Wewn´trznego, posiadajàcà w struk-
turze organizacyjnej ambulatorium, ambulato-
rium z izbà chorych lub lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej,

d) podmiot realizujàcy czynnoÊci z zakresu zaopa-
trzenia w Êrodki pomocnicze i wyroby medycz-
ne b´dàce przedmiotami ortopedycznymi;

42) procedura medyczna — post´powanie diagno-
styczne, lecznicze, piel´gnacyjne, profilaktyczne,
rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzgl´dnie-
niu wskazaƒ do jego przeprowadzenia, realizowa-
ne w warunkach okreÊlonej infrastruktury zdro-
wotnej przy zastosowaniu produktów leczniczych,
wyrobów medycznych i Êrodków pomocniczych;

43) ubezpieczenia spo∏eczne — ubezpieczenia okreÊ-
lone w ustawie z dnia 13 paêdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczeƒ spo∏ecznych; 

44) ubezpieczenie spo∏eczne rolników — ubezpiecze-
nie okreÊlone w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spo∏ecznym rolników; 

44a)26) uprawniony ˝o∏nierz lub pracownik — ˝o∏nierz
lub pracownik wojska, o którym mowa w art. 6
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o zasadach u˝y-
cia lub pobytu Si∏ Zbrojnych Rzeczypospolitej Pol-
skiej poza granicami paƒstwa (Dz. U. Nr 162,
poz. 1117 oraz z 2004 r. Nr 210, poz. 2135), który
dozna∏ urazu lub zachorowa∏ podczas wykonywa-
nia zadaƒ s∏u˝bowych poza granicami paƒstwa;

45) wolontariusz — osob´, o której mowa w art. 2
pkt 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzia∏al-
noÊci po˝ytku publicznego i o wolontariacie.

Rozdzia∏ 2

Zadania w∏adz publicznych

Art. 6. Zadania w∏adz publicznych w zakresie za-
pewnienia równego dost´pu do Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej obejmujà w szczególnoÊci:

1) tworzenie warunków funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia;

2) analiz´ i ocen´ potrzeb zdrowotnych oraz czynni-
ków powodujàcych ich zmiany;

———————
23) W brzmieniu ustalonym przez art. 56 pkt 1 ustawy z dnia

8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒstwowym Ratownictwie Medycz-
nym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410), która wesz∏a w ˝ycie
z dniem 1 stycznia 2007 r.

———————
24) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 lit. i ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
25) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 2005 r. Nr 169, poz. 1420, z 2006 r. Nr 45, poz. 319,
Nr 104, poz. 708, Nr 170, poz. 1217 i 1218, Nr 187,
poz. 1381 i Nr 249, poz. 1832 oraz z 2007 r. Nr 82,
poz. 560, Nr 88, poz. 587, Nr 115, poz. 791 i Nr 140,
poz. 984.

26) Dodany przez art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2007 r. o zmianie ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym
˝o∏nierzy zawodowych oraz ich rodzin oraz o zmianie nie-
których innych ustaw (Dz. U. Nr 82, poz. 559), która we-
sz∏a w ˝ycie z dniem 26 maja 2007 r.
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3) promocj´ zdrowia i profilaktyk´, majàce na celu
tworzenie warunków sprzyjajàcych zdrowiu;

4) finansowanie w trybie i na zasadach okreÊlonych
ustawà Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej.

Art. 7. 1. Do zadaƒ w∏asnych gminy w zakresie za-
pewnienia równego dost´pu do Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej nale˝y w szczególnoÊci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektów
programów zdrowotnych wynikajàcych z rozpo-
znanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkaƒców gminy;

2) przekazywanie powiatowi informacji o realizowa-
nych programach zdrowotnych; 

3) inicjowanie i udzia∏ w wytyczaniu kierunków
przedsi´wzi´ç lokalnych zmierzajàcych do zazna-
jamiania mieszkaƒców z czynnikami szkodliwymi
dla zdrowia oraz ich skutkami;

4) podejmowanie innych dzia∏aƒ wynikajàcych z ro-
zeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkaƒców gminy.

2. Do zadaƒ zleconych gminy nale˝y wydawanie
decyzji, o których mowa w art. 54, w sprawach Êwiad-
czeniobiorców innych ni˝ ubezpieczeni spe∏niajàcych
kryterium dochodowe, o którym mowa w art. 8 usta-
wy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spo∏ecznej,
w przypadku których nie zachodzi okolicznoÊç, o któ-
rej mowa w art. 12 tej ustawy.

3. W celu ustalenia sytuacji dochodowej i majàtko-
wej Êwiadczeniobiorcy, o którym mowa w ust. 2, prze-
prowadza si´ rodzinny wywiad Êrodowiskowy na za-
sadach i w trybie okreÊlonych w przepisach o pomo-
cy spo∏ecznej.

4. Gmina otrzymuje dotacj´ z bud˝etu paƒstwa na
sfinansowanie kosztów realizacji zadania, o którym
mowa w ust. 2 i 3.

Art. 8. Do zadaƒ w∏asnych w zakresie zapewnienia
równego dost´pu do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej re-
alizowanych przez powiat nale˝y w szczególnoÊci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektów
programów zdrowotnych wynikajàcych z rozpo-
znanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkaƒców powiatu — po konsultacji z w∏aÊci-
wymi terytorialnie gminami;

2) przekazywanie marsza∏kowi województwa infor-
macji o realizowanych na terenie powiatu progra-
mach zdrowotnych; 

3) inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dzia-
∏aƒ lokalnej wspólnoty samorzàdowej w zakresie
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowa-
dzonych na terenie powiatu; 

4) pobudzanie dzia∏aƒ na rzecz indywidualnej i zbio-
rowej odpowiedzialnoÊci za zdrowie i na rzecz
ochrony zdrowia;

5) podejmowanie innych dzia∏aƒ wynikajàcych z roz-
poznanych potrzeb zdrowotnych.

Art. 9. Do zadaƒ w∏asnych w zakresie zapewnienia
równego dost´pu do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej re-
alizowanych przez samorzàd województwa nale˝y
w szczególnoÊci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektów
programów zdrowotnych wynikajàcych z rozezna-
nych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia miesz-
kaƒców województwa — po konsultacji z w∏aÊci-
wymi terytorialnie gminami i powiatami;

2) przekazywanie wojewodzie informacji o realizo-
wanych na terenie województwa programach
zdrowotnych; 

3) opracowywanie i wdra˝anie programów innych
ni˝ okreÊlone w pkt 1 s∏u˝àcych realizacji zadaƒ
w zakresie ochrony zdrowia;

4) inspirowanie i promowanie rozwiàzaƒ w zakresie
wzrostu efektywnoÊci, w tym restrukturyzacji
w ochronie zdrowia;

5) podejmowanie innych dzia∏aƒ wynikajàcych z ro-
zeznanych potrzeb zdrowotnych mieszkaƒców
województwa.

Art. 10.27) 1. Do zadaƒ wojewody w zakresie za-
pewnienia równego dost´pu do Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej nale˝y w szczególnoÊci:

1) ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na tere-
nie województwa;

2) ocena realizacji zadaƒ z zakresu administracji rzà-
dowej realizowanych przez jednostki samorzàdu
terytorialnego;

3) przekazywanie ministrowi w∏aÊciwemu do spraw
zdrowia, do dnia 15 lutego ka˝dego roku, rocz-
nych informacji o zrealizowanych w ubieg∏ym ro-
ku programach zdrowotnych oraz o programach
zdrowotnych planowanych na ten rok. 

2. Informacje o programach zdrowotnych, o któ-
rych mowa w ust. 1 pkt 3, art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 8 pkt 1
i art. 9 pkt 1, zawierajà w szczególnoÊci:

1) nazw´ programu zdrowotnego;

2) okreÊlenie jednostki samorzàdu terytorialnego
opracowujàcej, wdra˝ajàcej, realizujàcej i finansu-
jàcej program zdrowotny;

3) rodzaj i zakres Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej udzie-
lanych w ramach programu zdrowotnego.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, sposób oraz terminy przeka-
zywania informacji o programach zdrowotnych oraz
wzór dokumentu zawierajàcego te informacje, bioràc
pod uwag´ zakres danych okreÊlonych w ust. 2.

Art. 11. 1. Do zadaƒ ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia w zakresie obj´tym ustawà nale˝y w szczegól-
noÊci:

1) prowadzenie oraz wspó∏uczestniczenie w prowa-
dzeniu edukacji w zakresie zapobiegania i rozwià-
zywania problemów zwiàzanych z negatywnym
wp∏ywem na zdrowie czynników Êrodowiskowych
i spo∏ecznych;

———————
27) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 4 ustawy, o której

mowa w odnoÊniku 1.
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2) ocena dost´pnoÊci do Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej w konsultacji z samorzàdami wojewódzkimi;

3) opracowywanie i finansowanie oraz ocena efek-
tów programów zdrowotnych, a tak˝e nadzór nad
ich realizacjà;

4) finansowanie Êwiadczeƒ wysokospecjalistycznych
w zakresie i na zasadach okreÊlonych w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 15 ust. 3;

4a)28) finansowanie Êwiadczeƒ wysokospecjalistycz-
nych w zakresie i na zasadach okreÊlonych w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 15 ust. 3 oraz
innych Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej finansowa-
nych z bud˝etu paƒstwa, z cz´Êci pozostajàcej
w dyspozycji ministra w∏aÊciwego do spraw zdro-
wia, w tym medycznych czynnoÊci ratunkowych
wykonywanych przez lotnicze zespo∏y ratownic-
twa medycznego, o których mowa w ustawie
z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒstwowym Ratow-
nictwie Medycznym, w stosunku do osób upraw-
nionych do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej na pod-
stawie przepisów o koordynacji;

5) wspó∏dzia∏anie z organizacjami pozarzàdowymi
o charakterze regionalnym lub ogólnokrajowym
dzia∏ajàcymi na rzecz ochrony zdrowia;

6) sprawowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdro-
wotnym w zakresie okreÊlonym w dziale VII;

7) zatwierdzanie planu finansowego Funduszu w po-
rozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw
finansów publicznych;

8) opiniowanie sprawozdania finansowego Funduszu;

9)29) przedk∏adanie Sejmowi Rzeczypospolitej Pol-
skiej do dnia 31 sierpnia nast´pnego roku sprawo-
zdania rocznego z dzia∏alnoÊci Funduszu przygo-
towanego w trybie, o którym mowa w art. 187.

1a.30) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia oblicza
Êrednie koszty, o których mowa w art. 94 i 95 rozpo-
rzàdzenia Rady (EWG) nr 574/72, uwzgl´dniajàc
w szczególnoÊci Narodowy Rachunek Zdrowia.

1b.30) Narodowy Rachunek Zdrowia opracowywa-
ny jest na podstawie badaƒ prowadzonych na zasa-
dzie obowiàzku w rozumieniu ustawy z dnia 29 czerw-
ca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. Nr 88,
poz. 439, z póên. zm.31)).

1c.30) Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych, Kasa Rol-
niczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego, G∏ówny Urzàd
Statystyczny, organy administracji rzàdowej, organy

jednostek samorzàdu terytorialnego, Êwiadczenio-
dawcy oraz inne instytucje podejmujàce czynnoÊci
w zakresie organizowania, finansowania i udzielania
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrod-
ków publicznych udzielajà nieodp∏atnie informacji ko-
niecznych do obliczeƒ, o których mowa w ust. 1a.

1d.30) Na potrzeby obliczeƒ, o których mowa
w ust. 1a, przez Êwiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego nale˝y ro-
zumieç wszystkie Êwiadczenia opieki zdrowotnej, któ-
rych koszt zosta∏ poniesiony przez jednostki nale˝àce
do sektora finansów publicznych, wymienione
w przepisach o finansach publicznych.

2. Do zadaƒ ministra w∏aÊciwego do spraw finan-
sów publicznych w zakresie obj´tym ustawà nale˝y
w szczególnoÊci:

1) sprawowanie nadzoru w zakresie gospodarki
finansowej Funduszu na zasadach przewidzianych
w niniejszej ustawie;

2)32) zatwierdzanie sprawozdania finansowego Fun-
duszu, po zasi´gni´ciu opinii ministra w∏aÊciwego
do spraw zdrowia, oraz przedk∏adanie sprawo-
zdania wraz z opinià ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej
do dnia 31 sierpnia roku nast´pujàcego po roku,
którego to sprawozdanie dotyczy.

DZIA¸ II

Âwiadczenia opieki zdrowotnej

Rozdzia∏ 1

Przepisy ogólne

Art. 12. Przepisy ustawy nie naruszajà przepisów
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanych bez-
p∏atnie bez wzgl´du na uprawnienia z tytu∏u ubezpie-
czenia zdrowotnego przez zak∏ady opieki zdrowotnej
na podstawie:33)

1) (uchylony);34)

2) art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 paêdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473,
Nr 115, poz. 793 i Nr 176, poz. 1238);

3)35) art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzia∏aniu narkomanii (Dz. U. Nr 179,
poz. 1485, z póên. zm.36));

———————
28) Dodany przez art. 1 pkt 5 lit. a tiret pierwsze ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
29) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 5 lit. a tiret drugie

ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.
30) Dodany przez art. 1 pkt 5 lit. b ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
31) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 1996 r. Nr 156, poz. 775, z 1997 r. Nr 88, poz. 554
i Nr 121, poz. 769, z 1998 r. Nr 99, poz. 632 i Nr 106,
poz. 668, z 2001 r. Nr 100, poz. 1080, z 2003 r. Nr 217,
poz. 2125, z 2004 r. Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163,
poz. 1362, z 2006 r. Nr 170, poz. 1217 oraz z 2007 r. Nr 166,
poz. 1172.

———————
32) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 5 lit. c ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
33) Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym

przez art. 1 pkt 6 lit. a ustawy, o której mowa w odnoÊni-
ku 1.

34) Przez art. 1 pkt 6 lit. b ustawy, o której mowa w odnoÊni-
ku 1.

35) W brzmieniu ustalonym przez art. 81 ustawy z dnia 29 lip-
ca 2005 r. o przeciwdzia∏aniu narkomanii (Dz. U. Nr 179,
poz. 1485), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 4 paêdziernika
2005 r.

36) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.
z 2006 r. Nr 66, poz. 469 i Nr 120, poz. 826 oraz z 2007 r.
Nr 7, poz. 48 i Nr 82, poz. 558.
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4) art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochro-
nie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535,
z póên. zm.37));

5) art. 117 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2006 r. Nr 234,
poz. 1694, z 2007 r. Nr 120, poz. 818 i Nr 165,
poz. 1170 oraz z 2008 r. Nr 70, poz. 416);

6) przepisów ustawy z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. o cho-
robach zakaênych i zaka˝eniach (Dz. U. Nr 126,
poz. 1384, z póên. zm.38)) — w przypadku Êwiad-
czeƒ zdrowotnych zwiàzanych ze zwalczaniem
chorób zakaênych i zaka˝eƒ;

7)39) przepisów ustawy z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r.
o Paƒstwowym Ratownictwie Medycznym;

8) (uchylony);40)

9)41) art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrzeÊnia
2007 r. o Karcie Polaka (Dz. U. Nr 180, poz. 1280
oraz z 2008 r. Nr 52, poz. 305).

Art. 12a.42) Przepisów ustawy, z wy∏àczeniem
przepisów okreÊlajàcych zasady i tryb finansowania
z bud˝etu paƒstwa Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej oraz
przepisów okreÊlajàcych prawo do Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej na podstawie przepisów o koordynacji,
nie stosuje si´ wobec osób, którym Êwiadczenia zdro-
wotne sà udzielane bezp∏atnie, bez wzgl´du na
uprawnienia z tytu∏u ubezpieczenia zdrowotnego, na
podstawie art. 102 pkt 1 i art. 115 § 1 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy
(Dz. U. Nr 90, poz. 557, z póên. zm.43)).

Art. 13.44) Âwiadczenia opieki zdrowotnej udziela-
ne Êwiadczeniobiorcom innym ni˝ ubezpieczeni sà
finansowane z bud˝etu paƒstwa, chyba ˝e przepisy
odr´bne stanowià inaczej.

Art. 13a.45) Rada Ministrów okreÊli, w drodze roz-
porzàdzenia, sposób i tryb finansowania z bud˝etu
paƒstwa Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej: 

1) udzielanych Êwiadczeniobiorcom, o których mo-
wa w art. 2 ust. 1 pkt 3,

2)46) o których mowa w art. 12 pkt 2—5 i 9 oraz
w art. 12a

— uwzgl´dniajàc zasady i sposób wydatkowania
Êrodków publicznych.

Art. 14. Na zasadach i w zakresie okreÊlonych
w ustawie podmiotami zobowiàzanymi do finansowa-
nia Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej ze Êrodków publicz-
nych sà: w∏aÊciwi ministrowie lub Fundusz.

Art. 14a.47) 1. Podmiotowi zobowiàzanemu do
finansowania Êwiadczeƒ ze Êrodków publicznych
przys∏uguje roszczenie o zwrot poniesionych kosztów
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej wobec osoby, która po-
pe∏ni∏a umyÊlne przest´pstwo, stwierdzone prawo-
mocnym wyrokiem, którego skutkiem jest koniecz-
noÊç udzielenia Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej. Rosz-
czenie nie przys∏uguje w przypadkach, o których mo-
wa w art. 14b ust. 1.

2. Roszczenie, o którym mowa w ust. 1, nie przy-
s∏uguje z tytu∏u poniesienia kosztów Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej udzielonych sprawcy przest´pstwa, o któ-
rym mowa w ust. 1.

Art. 14b.47) 1. Fundusz pokrywa koszty Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej ze Êrodków, o których mowa
w art. 116 ust. 1 pkt 7a, w przypadkach gdy: 

1) koniecznoÊç ich udzielenia jest nast´pstwem zda-
rzeƒ zaistnia∏ych w zwiàzku z ruchem pojazdu me-
chanicznego, a posiadacz tego pojazdu ma obo-
wiàzek zawarcia umowy obowiàzkowego ubezpie-
czenia odpowiedzialnoÊci cywilnej posiadaczy po-
jazdów mechanicznych, zgodnie z przepisami
o ubezpieczeniach obowiàzkowych, Ubezpiecze-
niowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biu-
rze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, oraz 

2) posiadacz lub kierujàcy pojazdem mechanicznym
sà obowiàzani do odszkodowania na zasadach
okreÊlonych w art. 34 ustawy z dnia 22 maja
2003 r. o ubezpieczeniach obowiàzkowych, Ubez-
pieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U.
Nr 124, poz. 1152, z póên. zm.48)).

———————
37) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731, z 1998 r.
Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120,
poz. 1268, z 2005 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 167, poz. 1398
i Nr 175, poz. 1462 oraz z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121,
poz. 831.

38) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.
z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 199, poz. 1938, z 2004 r.
Nr 96, poz. 959, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135 oraz
z 2006 r. Nr 220, poz. 1600.

39) W brzmieniu ustalonym przez art. 56 pkt 2 lit. a ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 23.

40) Przez art. 56 pkt 2 lit. b ustawy, o której mowa w odnoÊni-
ku 23.

41) Dodany przez art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 lutego 2008 r.
o zmianie ustawy o Karcie Polaka oraz ustawy o Êwiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków
publicznych (Dz. U. Nr 52, poz. 305), który wszed∏ w ˝ycie
z dniem 29 marca 2008 r.

42) Dodany przez art. 1 pkt 7 ustawy, o której mowa w odnoÊ-
niku 1.

43) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.
z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83, poz. 931,
z 2000 r. Nr 60, poz. 701 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 98,
poz. 1071 i Nr 111, poz. 1194, z 2002 r. Nr 74, poz. 676
i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 142,
poz. 1380 i Nr 179, poz. 1750, z 2004 r. Nr 93, poz. 889,
Nr 210, poz. 2135, Nr 240, poz. 2405, Nr 243, poz. 2426
i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1363 i Nr 178,
poz. 1479, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i Nr 226, poz. 1648,
z 2007 r. Nr 123, poz. 849 oraz z 2008 r. Nr 96, poz. 620.

44) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 8 ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 1.

———————
45) Dodany przez art. 1 pkt 9 ustawy, o której mowa w odnoÊ-

niku 1.
46) W brzmieniu ustalonym przez art. 2 pkt 2 ustawy, o której

mowa w odnoÊniku 41.
47) Dodany przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 czerwca

2007 r. o zmianie ustawy o Êwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Êrodków publicznych oraz usta-
wy o ubezpieczeniach obowiàzkowych, Ubezpieczenio-
wym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpie-
czycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 133, poz. 922
i Nr 166, poz. 1172), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 1 paê-
dziernika 2007 r.

48) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.
z 2004 r. Nr 26, poz. 225, Nr 96, poz. 959, Nr 141,
poz. 1492, Nr 273, poz. 2703 i Nr 281, poz. 2778, z 2005 r.
Nr 167, poz. 1396, z 2006 r. Nr 157, poz. 1119 oraz
z 2007 r. Nr 49, poz. 328, Nr 82, poz. 557, Nr 102, poz. 691
i Nr 133, poz. 922.
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2. Funduszowi nie przys∏ugujà roszczenia z tytu∏u
poniesienia kosztów Êwiadczeƒ, o których mowa
w ust. 1.

Art. 15. 1. Âwiadczeniobiorcy majà, na zasadach
okreÊlonych w ustawie, prawo do Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej, których celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywa-
nie chorób, leczenie, piel´gnacja oraz zapobieganie
niepe∏nosprawnoÊci i jej ograniczanie.

2. Âwiadczeniobiorcy zapewnia si´ i finansuje ze
Êrodków publicznych na zasadach i w zakresie okreÊ-
lonych w ustawie:

1) badanie diagnostyczne, w tym medycznà diagno-
styk´ laboratoryjnà;

2) Êwiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapo-
biegania chorobom i wczesnego wykrywania cho-
rób, w tym obowiàzkowe szczepienia ochronne;

3) podstawowà opiek´ zdrowotnà;

4) Êwiadczenia w Êrodowisku nauczania i wychowa-
nia;

5) ambulatoryjne Êwiadczenia specjalistyczne;

6) rehabilitacj´ leczniczà;

7) Êwiadczenia stomatologiczne;

8) leczenie szpitalne;

9) Êwiadczenia wysokospecjalistyczne;

10) leczenie w domu chorego;

11) badanie i terapi´ psychologicznà;

12) badanie i terapi´ logopedycznà;

13)49) Êwiadczenia piel´gnacyjne i opiekuƒcze;

13a)50) opiek´ paliatywnà i hospicyjnà;

14) piel´gnacj´ niepe∏nosprawnych i opiek´ nad nimi;

15) opiek´ nad kobietà w okresie cià˝y, porodu i po∏o-
gu;

16) opiek´ nad kobietà w okresie karmienia piersià;

17) opiek´ prenatalnà nad p∏odem i opiek´ nad nowo-
rodkiem oraz wst´pnà ocen´ stanu zdrowia i roz-
woju niemowl´cia;

18) opiek´ nad zdrowym dzieckiem, w tym ocen´ sta-
nu zdrowia i rozwoju dziecka do lat 18;

19) leczenie uzdrowiskowe;

20) zaopatrzenie w produkty lecznicze, wyroby me-
dyczne i Êrodki pomocnicze;

21) transport sanitarny;

22) ratownictwo medyczne.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczel-
nej Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych, okreÊli, w drodze
rozporzàdzenia:

1) wykaz i zakres udzielania Êwiadczeƒ wysokospe-
cjalistycznych, które sà finansowane z bud˝etu
paƒstwa z cz´Êci pozostajàcej w dyspozycji mini-
stra w∏aÊciwego do spraw zdrowia,

2) tryb przekazywania Êrodków publicznych z tytu∏u
realizacji Êwiadczeƒ, o których mowa w pkt 1,

3) sposób ustalania ceny oraz finansowania Êwiad-
czeƒ, o których mowa w pkt 1,

4) podmioty dokonujàce oceny jakoÊci Êwiadczeƒ,
o których mowa w pkt 1

— kierujàc si´ w szczególnoÊci wymaganiami doty-
czàcymi szczególnych kwalifikacji personelu udziela-
jàcego tych Êwiadczeƒ i koniecznoÊcià u˝ycia specja-
listycznej aparatury. 

Art. 16. 1. Âwiadczeniobiorcy na podstawie usta-
wy nie przys∏ugujà: 

1)51) orzeczenia o zdolnoÊci do prowadzenia pojaz-
dów mechanicznych oraz inne orzeczenia i za-
Êwiadczenia lekarskie wydawane na ˝yczenie
Êwiadczeniobiorcy, je˝eli nie sà one zwiàzane
z dalszym leczeniem, rehabilitacjà, niezdolnoÊcià
do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem
dzieci, uczniów, s∏uchaczy zak∏adów kszta∏cenia
nauczycieli i studentów w zaj´ciach sportowych
i w zorganizowanym wypoczynku, a tak˝e je˝eli
nie sà wydawane dla celów pomocy spo∏ecznej,
orzecznictwa o niepe∏nosprawnoÊci lub uzyskania
zasi∏ku piel´gnacyjnego;

2) Êwiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowa-
ne jako gwarantowane.

2. Koszty badania, wydania orzeczenia lub za-
Êwiadczenia, na zlecenie prokuratury albo sàdu,
w zwiàzku z post´powaniem prowadzonym na pod-
stawie odr´bnych ustaw, sà pokrywane z cz´Êci bu-
d˝etu paƒstwa, której dysponentem jest, odpowied-
nio, Minister SprawiedliwoÊci, Pierwszy Prezes Sàdu
Najwy˝szego albo Prezes Naczelnego Sàdu Admini-
stracyjnego.

3. Przepis ust. 2 nie wy∏àcza mo˝liwoÊci obcià˝e-
nia strony post´powania kosztami badania lub wyda-
wania orzeczenia lub zaÊwiadczenia, o których mowa
w tym przepisie, na podstawie odr´bnych przepisów.

4.52) Koszty badania, wydania orzeczenia lub za-
Êwiadczenia, zwiàzanego z orzekaniem o niezdolnoÊci
do pracy dla celów rentowych, ustalaniem uprawnieƒ
w ramach ubezpieczeƒ spo∏ecznych, sà finansowane
przez podmiot, na którego zlecenie zostaje przepro-
wadzone badanie, wydane orzeczenie lub zaÊwiadcze-
nie.

———————
49) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 10 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
50) Dodany przez art. 1 pkt 10 lit. b ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.

———————
51) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 11 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
52) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 11 lit. b ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
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5. Rada Ministrów okreÊli, w drodze rozporzàdze-
nia, sposób i tryb finansowania kosztów, o których
mowa w ust. 4, uwzgl´dniajàc cel wydania orzeczenia
lub zaÊwiadczenia oraz przeprowadzenia badania.

Art. 17. Âwiadczeniobiorcom na podstawie usta-
wy nie przys∏ugujà Êwiadczenia opieki zdrowotnej
okreÊlone w wykazie, stanowiàcym za∏àcznik do usta-
wy.

Art. 18. 1. Âwiadczeniobiorca przebywajàcy w za-
k∏adzie opiekuƒczo-leczniczym, piel´gnacyjno-opie-
kuƒczym lub w zak∏adzie rehabilitacji leczniczej, który
udziela Êwiadczeƒ ca∏odobowych, ponosi koszty wy-
˝ywienia i zakwaterowania. Miesi´cznà op∏at´ ustala
si´ w wysokoÊci odpowiadajàcej 250 % najni˝szej
emerytury, z tym ˝e op∏ata nie mo˝e byç wy˝sza ni˝
kwota odpowiadajàca 70 % miesi´cznego dochodu
Êwiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisów o pomo-
cy spo∏ecznej.

2. Miesi´cznà op∏at´ za wy˝ywienie i zakwatero-
wanie dziecka do ukoƒczenia 18. roku ˝ycia, a je˝eli
kszta∏ci si´ dalej — do ukoƒczenia 26. roku ˝ycia, prze-
bywajàcego w zak∏adzie opiekuƒczo-leczniczym, pie-
l´gnacyjno-opiekuƒczym lub w zak∏adzie rehabilitacji
leczniczej, który udziela Êwiadczeƒ ca∏odobowych,
ustala si´ w wysokoÊci odpowiadajàcej 200 % najni˝-
szej emerytury, z tym ˝e op∏ata nie mo˝e byç wy˝sza
ni˝ kwota odpowiadajàca 70 % miesi´cznego docho-
du na osob´ w rodzinie w rozumieniu przepisów o po-
mocy spo∏ecznej. 

Art. 19. 1. W stanach nag∏ych Êwiadczenia opieki
zdrowotnej sà udzielane Êwiadczeniobiorcy nie-
zw∏ocznie.

2. W przypadku gdy Êwiadczenia opieki zdrowot-
nej w stanie nag∏ym sà udzielane przez Êwiadczenio-
dawc´, który nie zawar∏ umowy o udzielanie Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej, Êwiadczeniobiorca ma prawo
do tych Êwiadczeƒ w niezb´dnym zakresie.

3. W razie braku mo˝liwoÊci udzielania Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej okreÊlonych w umowie o udziela-
nie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej z przyczyn le˝àcych
po stronie Êwiadczeniodawcy lub w zwiàzku z wystà-
pieniem si∏y wy˝szej, Êwiadczeniodawca zapewnia,
w przypadku, o którym mowa w ust. 1, udzielenie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej przez innego Êwiadcze-
niodawc´.

4. Âwiadczeniodawca, który nie zawar∏ umowy
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, ma prawo
do wynagrodzenia za Êwiadczenie opieki zdrowotnej
udzielone Êwiadczeniobiorcy w stanie nag∏ym. Wyna-
grodzenie uwzgl´dnia wy∏àcznie uzasadnione koszty
udzielenia niezb´dnych Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej. 

5. W celu uzyskania wynagrodzenia, o którym mo-
wa w ust. 4, Êwiadczeniodawca sk∏ada wniosek do
podmiotu zobowiàzanego do finansowania Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem, wykazem
udzielonych Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej i ich kosz-
tów oraz pisemnym przedstawieniem okolicznoÊci
udzielenia Êwiadczeƒ uzasadniajàcych ich sfinanso-
wanie ze Êrodków publicznych. 

6. Podmiotowi zobowiàzanemu do finansowania
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej ze Êrodków publicznych
przys∏uguje prawo kontroli zasadnoÊci wniosku,
o którym mowa w ust. 5. Przepisy art. 64 stosuje si´
odpowiednio. 

Art. 20. 1. Âwiadczenia opieki zdrowotnej w szpi-
talach i Êwiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej sà udzielane wed∏ug kolejnoÊci
zg∏oszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez
Êwiadczeniodawc´, który zawar∏ umow´ o udzielanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej.

2. Âwiadczeniodawca, o którym mowa w ust. 1:

1) ustala kolejnoÊç udzielenia Êwiadczenia opieki
zdrowotnej na podstawie zg∏oszeƒ Êwiadczenio-
biorcy;

2) informuje pisemnie Êwiadczeniobiorc´ o terminie
udzielenia Êwiadczenia oraz uzasadnia przyczyny
wyboru tego terminu;

3) wpisuje za zgodà Êwiadczeniobiorcy lub jego
przedstawiciela ustawowego:

a) numer kolejny,

b) dat´ i godzin´ wpisu,

c) imi´ i nazwisko Êwiadczeniobiorcy,

d) numer PESEL, a w przypadku jego braku — nu-
mer dokumentu potwierdzajàcego to˝samoÊç
Êwiadczeniobiorcy,

e) rozpoznanie lub powód przyj´cia,

f) adres Êwiadczeniobiorcy,

g) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu
komunikacji ze Êwiadczeniobiorcà lub jego
opiekunem,

h) termin udzielenia Êwiadczenia,

i) imi´ i nazwisko oraz podpis osoby dokonujàcej
wpisu

— w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie
listy oczekujàcych na udzielenie Êwiadczenia;

4) wpisuje dat´ i przyczyn´ skreÊlenia Êwiadczenio-
biorcy z prowadzonej przez siebie listy oczekujà-
cych na udzielenie Êwiadczenia.

3. Dokonanie przez Êwiadczeniodawc´ czynnoÊci,
o których mowa w ust. 2 pkt 2 i 3, jest równoznaczne
z zobowiàzaniem si´ do udzielenia danego Êwiadcze-
nia opieki zdrowotnej.

4. Lista oczekujàcych na udzielenie Êwiadczenia
stanowi integralnà cz´Êç dokumentacji medycznej
prowadzonej przez Êwiadczeniodawc´.

5. List´ oczekujàcych prowadzi si´ w sposób za-
pewniajàcy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
równego, niedyskryminujàcego i przejrzystego dost´-
pu do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej oraz zgodnie
z kryteriami medycznymi okreÊlonymi w przepisach
wydanych na podstawie ust. 11.

6. Âwiadczeniodawca ustala kolejnoÊç przyj´ç i za-
pewnia prawid∏owe prowadzenie list oczekujàcych
albo wyznacza osoby odpowiedzialne za realizacj´
tych zadaƒ.
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7. W razie zmiany stanu zdrowia Êwiadczeniobior-
cy, wskazujàcej na potrzeb´ wczeÊniejszego ni˝
w ustalonym terminie udzielenia Êwiadczenia, Êwiad-
czeniobiorca informuje o tym Êwiadczeniodawc´, któ-
ry, je˝eli wynika to z kryteriów medycznych, koryguje
odpowiednio termin udzielenia Êwiadczenia i infor-
muje niezw∏ocznie Êwiadczeniobiorc´ o nowym ter-
minie.

8. W razie wystàpienia okolicznoÊci, których nie
mo˝na by∏o przewidzieç w chwili ustalania terminu
udzielenia Êwiadczenia opieki zdrowotnej, a które
uniemo˝liwiajà zachowanie terminu wynikajàcego
z listy oczekujàcych, Êwiadczeniodawca informuje
Êwiadczeniobiorc´ w ka˝dy dost´pny sposób o zmia-
nie terminu wynikajàcego ze zmiany kolejnoÊci udzie-
lenia Êwiadczenia i jej przyczynie. Przepis ten dotyczy
równie˝ przypadku zmiany terminu udzielenia Êwiad-
czenia opieki zdrowotnej na wczeÊniejszy.

9. W przypadku gdy Êwiadczeniobiorca nie mo˝e
stawiç si´ u Êwiadczeniodawcy w terminie okreÊlo-
nym w trybie ust. 2, 7 lub 8 lub gdy zrezygnowa∏
ze Êwiadczenia opieki zdrowotnej, jest on obowià-
zany niezw∏ocznie powiadomiç o tym Êwiadczenio-
dawc´.

10. W celu otrzymania jednego Êwiadczenia opie-
ki zdrowotnej na podstawie skierowania Êwiadczenio-
biorca mo˝e wpisaç si´ na jednà list´ oczekujàcych
u jednego Êwiadczeniodawcy.

11. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, po zasi´gni´ciu opinii Na-
czelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Piel´gniarek
i Po∏o˝nych, kryteria medyczne, jakimi powinni kiero-
waç si´ Êwiadczeniodawcy, umieszczajàc Êwiadcze-
niobiorców na listach oczekujàcych, uwzgl´dniajàc
aktualnà wiedz´ medycznà.

Art. 21. 1.53) Listy oczekujàcych na udzielenie
Êwiadczenia podlegajà okresowej, co najmniej raz
w miesiàcu, ocenie:

1) zespo∏u oceny przyj´ç powo∏anego przez Êwiad-
czeniodawc´, który zawar∏ umow´ o udzielanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej — w przypadku szpi-
tali;

2) kierownika Êwiadczeniodawcy, który zawar∏ umo-
w´ o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej —
w przypadku Êwiadczeƒ specjalistycznych w am-
bulatoryjnej opiece zdrowotnej;

3) Êwiadczeniodawcy — w przypadku innym ni˝
okreÊlone w pkt 1 i 2.

2. W sk∏ad zespo∏u oceny przyj´ç wchodzà:

1) lekarz specjalista w specjalnoÊci zabiegowej;

2) lekarz specjalista w specjalnoÊci niezabiegowej;

3) piel´gniarka naczelna, a w razie jej braku — inna
piel´gniarka albo po∏o˝na.

2a.54) W przypadku gdy zespó∏ oceny przyj´ç dzia-
∏a przy publicznym zak∏adzie opieki zdrowotnej, rada
spo∏eczna, o której mowa w art. 44b i 44c ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏adach opieki zdrowot-
nej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z póên. zm.55)), mo-
˝e wyznaczyç do zespo∏u oceny przyj´ç swojego
przedstawiciela wykonujàcego zawód medyczny i nie-
b´dàcego zatrudnionym w tym zak∏adzie.

3.56) Âwiadczeniodawca, o którym mowa w ust. 1
pkt 1, wyznacza przewodniczàcego zespo∏u spoÊród
osób, o których mowa w ust. 2, a tak˝e okreÊla tryb
pracy zespo∏u.

4. Do zadaƒ zespo∏u oceny przyj´ç, kierownika
Êwiadczeniodawcy albo Êwiadczeniodawcy, o którym
mowa w ust. 1 pkt 3, nale˝y przeprowadzanie oceny list
oczekujàcych na udzielenie Êwiadczenia pod wzgl´-
dem:57)

1) prawid∏owoÊci prowadzenia dokumentacji;

2) czasu oczekiwania na udzielenie Êwiadczenia;

3) zasadnoÊci i przyczyn zmian terminów udzielenia
Êwiadczeƒ.

5.58) Zespó∏ oceny przyj´ç sporzàdza ka˝dorazowo
raport z oceny i przedstawia go Êwiadczeniodawcy,
o którym mowa w ust. 1 pkt 1.

6.58) Je˝eli u Êwiadczeniodawcy, o którym mowa
w ust. 1 pkt 1, nie udziela Êwiadczeƒ lekarz specjalista
w specjalnoÊci zabiegowej, to w sk∏ad zespo∏u oceny
przyj´ç wchodzà osoby, o których mowa w ust. 2
pkt 2 i 3.

7.58) Je˝eli w zak∏adzie opieki zdrowotnej b´dàcym
Êwiadczeniodawcà, o którym mowa w ust. 1 pkt 1,
dzia∏a zespó∏ zarzàdzania jakoÊcià, spe∏niajàcy warun-
ki okreÊlone w ust. 2, wykonuje on zadania, o których
mowa w ust. 4 i 5.

Art. 22. 1. Âwiadczeniodawca udzielajàcy Êwiad-
czeƒ wysokospecjalistycznych prowadzi list´ oczeku-
jàcych na te Êwiadczenia zgodnie z zasadami, o któ-
rych mowa w art. 20 i 21.

2. Listy oczekujàcych na udzielenie Êwiadczeƒ wyso-
kospecjalistycznych co najmniej raz w miesiàcu sà prze-
kazywane do Funduszu i ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia. Przepisy art. 23 stosuje si´ odpowiednio.

3. Nadzór nad tworzeniem i prowadzeniem list
oczekujàcych na Êwiadczenia wysokospecjalistyczne
prowadzi minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia,
uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci zmiany terminu, zmia-
ny kolejnoÊci i ich przyczyny.

———————
53) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 12 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.

———————
54) Dodany przez art. 1 pkt 12 lit. b ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
55) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 166,
poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290.

56) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 12 lit. c ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 1.

57) Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym
przez art. 1 pkt 12 lit. d ustawy, o której mowa w odnoÊni-
ku 1.

58) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 12 lit. e ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 1.
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4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia udost´p-
nia na stronie internetowej ministerstwa informacj´
o liczbie oczekujàcych na udzielenie Êwiadczenia wy-
sokospecjalistycznego i Êrednim czasie oczekiwania
na te Êwiadczenia, aktualizujàc jà nie rzadziej ni˝ raz
na miesiàc.

Art. 23. 1.59) Âwiadczeniodawca, o którym mowa
w art. 20 ust. 1, przekazuje co miesiàc, oddzia∏owi wo-
jewódzkiemu Funduszu w∏aÊciwemu ze wzgl´du na
miejsce udzielania Êwiadczenia, informacj´ zawie-
rajàcà:

1) liczb´ oczekujàcych i Êredni czas oczekiwania obli-
czony w sposób okreÊlony w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 190 ust. 1;

2) listy oczekujàcych na udzielanie Êwiadczeƒ wyso-
kospecjalistycznych, na podstawie umowy z Fun-
duszem, obejmujàce zakres przedmiotowy Êwiad-
czeƒ oraz dane okreÊlone w przepisach wydanych
na podstawie art. 190 ust. 1. 

2. Informacje o prowadzonych przez poszczegól-
nych Êwiadczeniodawców listach oczekujàcych, liczbie
osób oczekujàcych i Êrednim czasie oczekiwania na
udzielenie poszczególnych Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej oraz o mo˝liwoÊci udzielenia Êwiadczenia przez in-
nych Êwiadczeniodawców posiadajàcych umow´
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej oddzia∏ wo-
jewódzki Funduszu, w∏aÊciwy ze wzgl´du na miejsce
udzielania Êwiadczenia, publikuje na swojej stronie in-
ternetowej, aktualizujàc je co najmniej raz w miesiàcu.

3. Oddzia∏ wojewódzki Funduszu, o którym mowa
w ust. 2, informuje, na ˝àdanie, Êwiadczeniobiorc´
o mo˝liwoÊci udzielenia Êwiadczenia opieki zdrowot-
nej przez Êwiadczeniodawców posiadajàcych umow´
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej i Êrednim
czasie oczekiwania na dane Êwiadczenie opieki zdro-
wotnej.

4. Âwiadczeniodawca, na umotywowany wniosek
dyrektora w∏aÊciwego miejscowo oddzia∏u wojewódz-
kiego Funduszu, jest obowiàzany dostarczyç nie-
zw∏ocznie inne ni˝ okreÊlone w ust. 7 informacje doty-
czàce realizacji obowiàzków, o których mowa
w ust. 1—6.

5. W przypadku uzasadnionego podejrzenia nie-
wykonywania lub niew∏aÊciwego wykonywania przez
Êwiadczeniodawc´ obowiàzków, o których mowa
w art. 20—22, dyrektor w∏aÊciwego miejscowo od-
dzia∏u wojewódzkiego Funduszu przeprowadza kon-
trol´ w trybie art. 64.

6. Fundusz tworzy centralny wykaz informacji
o liczbie oczekujàcych na udzielenie Êwiadczenia opie-
ki zdrowotnej i Êrednim czasie oczekiwania w po-
szczególnych oddzia∏ach wojewódzkich Funduszu na
podstawie informacji, o których mowa w ust. 2, prze-
kazywanych przez te oddzia∏y.

7. Fundusz udziela Êwiadczeniobiorcom informacji
o danych zawartych w wykazie, o którym mowa
w ust. 6, w szczególnoÊci poprzez bezp∏atnà lini´ tele-
fonicznà.

Art. 24. Przepisów art. 19—23 nie stosuje si´ do
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepów
udzielanych osobom, które sà wpisywane na krajowe
listy osób oczekujàcych na przeszczepienie komórek,
tkanek i narzàdów, zgodnie z przepisami o pobieraniu
i przeszczepianiu komórek, tkanek i narzàdów.

Art. 24a.60) Przepisów art. 20—23 nie stosuje si´
w stosunku do uprawnionego ˝o∏nierza lub pracowni-
ka. Osoby te korzystajà ze Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej, o których mowa w art. 20, w zakresie leczenia ura-
zów i chorób nabytych podczas wykonywania zadaƒ
poza granicami paƒstwa, poza kolejnoÊcià.

Art. 25.61) 1. Fundusz finansuje koszty leczenia lub
badaƒ diagnostycznych poza granicami kraju, udzie-
lonych zgodnie z przepisami o koordynacji, oraz wyni-
kajàce z art. 26.

2. Prezes Funduszu wydaje Êwiadczeniobiorcy, oso-
bie uprawnionej do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej na
podstawie przepisów o koordynacji lub osobie, o której
mowa w art. 12a, zwanym dalej „wnioskodawcà”, na
wniosek wnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawo-
wego lub ma∏˝onka, instytucji w∏aÊciwej, instytucji
miejsca zamieszkania, instytucji miejsca pobytu lub in-
stytucji ∏àcznikowej w innym paƒstwie cz∏onkowskim
Unii Europejskiej lub w paƒstwie cz∏onkowskim Euro-
pejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
zwanym dalej „podmiotem uprawnionym”, zgod´ na
przeprowadzenie leczenia lub badaƒ diagnostycznych
albo kontynuacj´ leczenia lub badaƒ diagnostycznych
w innym paƒstwie cz∏onkowskim Unii Europejskiej lub
w paƒstwie cz∏onkowskim Europejskiego Porozumie-
nia o Wolnym Handlu (EFTA), w przypadkach o których
mowa w przepisach o koordynacji.

3. Prezes Funduszu lub dyrektor oddzia∏u woje-
wódzkiego Funduszu mo˝e wydaç wnioskodawcy, na
wniosek podmiotu uprawnionego, zgod´ na pokrycie
kosztów transportu:

1) do miejsca udzielenia Êwiadczeƒ w innym paƒ-
stwie cz∏onkowskim Unii Europejskiej lub paƒ-
stwie cz∏onkowskim Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) — najtaƒszym Êrodkiem
komunikacji mo˝liwym do zastosowania w aktual-
nym stanie zdrowia, w przypadkach uzasadnio-
nych stanem zdrowia;

2) do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju —
najtaƒszym Êrodkiem komunikacji mo˝liwym do
zastosowania w aktualnym stanie zdrowia, gdy
przewidywane koszty leczenia za granicà przewy˝-
szajà koszty transportu i leczenia w kraju.

4. Decyzje, o których mowa w ust. 2 i 3, sà osta-
teczne. Od tych decyzji przys∏uguje skarga do sàdu
administracyjnego.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu i Naczelnej Rady Le-
karskiej, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, sposób
i kryteria ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania

———————
59) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 13 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1; wszed∏ w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2008 r.

———————
60) Dodany przez art. 3 pkt 2 ustawy, o której mowa w odnoÊ-

niku 26.
61) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 14 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1; wszed∏ w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2008 r.
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na wybrane Êwiadczenia opieki zdrowotnej, uwzgl´d-
niajàc aktualnà, opartà na potwierdzonych dowodach
naukowych, wiedz´ i praktyk´ medycznà, kierujàc si´
potrzebà w∏aÊciwej realizacji przepisów o koordynacji.

Art. 26.62) 1. Prezes Funduszu mo˝e na wniosek
wnioskodawcy, o którym mowa w art. 25, jego przed-
stawiciela ustawowego lub ma∏˝onka, skierowaç
wnioskodawc´ do przeprowadzenia poza granicami
kraju leczenia lub badaƒ diagnostycznych, których nie
przeprowadza si´ w kraju, kierujàc si´ niezb´dnoÊcià
udzielenia takiego Êwiadczenia w celu ratowania ˝ycia
lub poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy.

2. W przypadkach okreÊlonych w ust. 1 Prezes
Funduszu mo˝e wydaç wnioskodawcy, na jego wnio-
sek albo na wniosek jego przedstawiciela ustawowe-
go lub ma∏˝onka, zgod´ na pokrycie kosztów trans-
portu do miejsca udzielenia Êwiadczeƒ w paƒstwie
nieb´dàcym paƒstwem cz∏onkowskim Unii Europej-
skiej lub paƒstwem cz∏onkowskim Europejskiego Po-
rozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub do miejsca
leczenia lub zamieszkania w kraju, najtaƒszym Êrod-
kiem komunikacji mo˝liwym do zastosowania w aktu-
alnym stanie zdrowia, w przypadkach uzasadnionych
stanem zdrowia.

3. Decyzje, o których mowa w ust. 1 i 2, sà osta-
teczne. Od tych decyzji przys∏uguje skarga do sàdu
administracyjnego. 

4. Koszty leczenia, badaƒ diagnostycznych lub
transportu wynikajàce z ust. 1 i 2 sà finansowane z bu-
d˝etu paƒstwa.

Art. 26a.63) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
po zasi´gni´ciu opinii ministra w∏aÊciwego do spraw
wewn´trznych oraz Prezesa Funduszu, okreÊli, w dro-
dze rozporzàdzenia:

1) tryb sk∏adania i rozpatrywania oraz wzór wniosku,
o którym mowa w art. 25 ust. 2 i 3 oraz w art. 26
ust. 1 i 2,

2) tryb pokrywania kosztów, o których mowa w art. 25
ust. 3 i art. 26 ust. 1 i 2 

— majàc na wzgl´dzie dobro wnioskodawcy oraz za-
sadnoÊç i skutecznoÊç takiego leczenia lub badania
diagnostycznego poza granicami kraju, a tak˝e
gospodarnoÊç i celowoÊç wydatkowania Êrodków
publicznych.

Art. 27. 1. Âwiadczenia na rzecz zachowania zdro-
wia, zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywa-
nia chorób obejmujà: 

1) propagowanie zachowaƒ prozdrowotnych,
w szczególnoÊci poprzez zach´canie do indywidu-
alnej odpowiedzialnoÊci za w∏asne zdrowie; 

2) wczesnà, wielospecjalistycznà i kompleksowà opie-
k´ nad dzieckiem zagro˝onym niepe∏nosprawno-
Êcià lub niepe∏nosprawnym;

3) profilaktyczne badania lekarskie w celu wczesne-
go rozpoznania chorób, ze szczególnym uwzgl´d-
nieniem chorób uk∏adu krà˝enia oraz chorób no-
wotworowych; 

4) promocj´ zdrowia i profilaktyk´, w tym profilakty-
k´ stomatologicznà obejmujàcà dzieci i m∏odzie˝
do ukoƒczenia 19. roku ˝ycia; 

5) prowadzenie badaƒ profilaktycznych obejmujà-
cych kobiety w cià˝y, w tym badaƒ prenatalnych
zalecanych w grupach ryzyka i u kobiet powy˝ej
40. roku ˝ycia oraz profilaktyki stomatologicznej;

6) profilaktycznà opiek´ zdrowotnà nad dzieçmi i m∏o-
dzie˝à w Êrodowisku nauczania i wychowania; 

7) wykonywanie szczepieƒ ochronnych; 

8)64) wykonywanie badaƒ z zakresu medycyny spor-
towej obejmujàcych dzieci i m∏odzie˝ do ukoƒcze-
nia 21. roku ˝ycia uprawiajàcych sport amatorski
oraz zawodników pomi´dzy 21. a 23. rokiem ˝ycia.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Le-
karskiej, Naczelnej Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych oraz
Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych, okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, w odniesieniu do dzia∏aƒ,
o których mowa w ust. 1 pkt 3 i 5, zakres Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej, w szczególnoÊci badaƒ przesiewo-
wych, wraz z okresami, w których te badania sà prze-
prowadzane, uwzgl´dniajàc szczególnà rol´ profi-
laktyki.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw oÊwiaty
i wychowania, po zasi´gni´ciu opinii Prezesa Fundu-
szu, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Piel´-
gniarek i Po∏o˝nych oraz Krajowej Rady Diagnostów
Laboratoryjnych, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia,
zakres i organizacj´ profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzieçmi i m∏odzie˝à obj´tymi obowiàzkiem szkol-
nym i obowiàzkiem nauki oraz kszta∏càcymi si´
w szko∏ach ponadgimnazjalnych do ukoƒczenia
19. roku ˝ycia, a tak˝e zakres informacji przekazywa-
nych wojewodzie o Êwiadczeniodawcach sprawujà-
cych profilaktycznà opiek´ nad tymi osobami,
uwzgl´dniajàc profilaktyk´ stomatologicznà i promo-
cj´ zdrowia, a w przypadku dzieci i m∏odzie˝y kszta∏cà-
cej si´ w szko∏ach — profilaktyk´ w Êrodowisku na-
uczania.

4.65) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w poro-
zumieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw kultury
fizycznej i sportu, po zasi´gni´ciu opinii Prezesa Fun-
duszu i Naczelnej Rady Lekarskiej, okreÊli, w drodze
rozporzàdzenia, zakres koniecznych badaƒ lekarskich,
cz´stotliwoÊç ich przeprowadzania oraz tryb orzekania
o zdolnoÊci do uprawiania okreÊlonej dyscypliny spor-
tu przez dzieci i m∏odzie˝ do ukoƒczenia 21. roku ˝ycia
oraz przez zawodników pomi´dzy 21. a 23. rokiem ˝y-
cia, uwzgl´dniajàc potrzeb´ szczególnej ochrony zdro-
wia dzieci i m∏odzie˝y.

———————
62) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 15 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1; wszed∏ w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2008 r.

63) Dodany przez art. 1 pkt 16 ustawy, o której mowa w od-
noÊniku 1.

———————
64) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 1 ustawy z dnia

23 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o sporcie kwalifiko-
wanym oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 171,
poz. 1208), który wszed∏ w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2008 r.

65) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 2 ustawy, o której
mowa w odnoÊniku 64, który wszed∏ w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2008 r.
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Art. 28. 1. Âwiadczeniobiorca ma prawo wyboru
lekarza, piel´gniarki i po∏o˝nej podstawowej opieki
zdrowotnej spoÊród lekarzy, piel´gniarek i po∏o˝nych
ubezpieczenia zdrowotnego nie cz´Êciej ni˝ dwa razy
w roku kalendarzowym, a w przypadku ka˝dej kolej-
nej zmiany wnosi op∏at´ w wysokoÊci 80 z∏otych,
z zastrze˝eniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia
21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiàzku
obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2004 r.
Nr 241, poz. 2416, z póên. zm.66)), art. 153 ust. 7a
ustawy z dnia 12 paêdziernika 1990 r. o Stra˝y Gra-
nicznej (Dz. U. z 2005 r. Nr 234, poz. 1997, z póên.
zm.67)) i art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykonawcze-
go. Nie dotyczy to przypadku zmiany miejsca za-
mieszkania i sytuacji zaprzestania udzielania Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej przez wybranego lekarza, pie-
l´gniark´ i po∏o˝nà podstawowej opieki zdrowotnej
oraz innych przyczyn niezale˝nych od woli Êwiadcze-
niobiorcy.

2. Op∏ata, o której mowa w ust. 1, stanowi przy-
chód podmiotu zobowiàzanego do finansowania
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej ze Êrodków publicznych.

Art. 29. Âwiadczeniobiorca ma prawo wyboru
Êwiadczeniodawcy udzielajàcego ambulatoryjnych
Êwiadczeƒ specjalistycznych spoÊród tych Êwiadcze-
niodawców, którzy zawarli umowy o udzielanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, z zastrze˝eniem art. 56b
i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o po-
wszechnym obowiàzku obrony Rzeczypospolitej Pol-
skiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 paêdziernika
1990 r. o Stra˝y Granicznej i art. 115 § 1a Kodeksu kar-
nego wykonawczego. 

Art. 30. Âwiadczeniobiorca ma prawo wyboru
szpitala spoÊród szpitali, które zawar∏y umow´
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, z zastrze˝e-
niem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada
1967 r. o powszechnym obowiàzku obrony Rzeczypo-
spolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 paê-
dziernika 1990 r. o Stra˝y Granicznej i art. 115 § 1a Ko-
deksu karnego wykonawczego. 

Art. 31. 1. Âwiadczeniobiorca ma prawo wyboru
lekarza dentysty spoÊród lekarzy dentystów, którzy za-
warli umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej, z zastrze˝eniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia
21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiàzku obro-
ny Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy
z dnia 12 paêdziernika 1990 r. o Stra˝y Granicznej
i art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykonawczego. 

2. Âwiadczeniobiorca ma prawo do Êwiadczeƒ
zdrowotnych lekarza dentysty oraz materia∏ów stoma-
tologicznych stosowanych przy udzielaniu tych
Êwiadczeƒ, zakwalifikowanych jako Êwiadczenia gwa-
rantowane. 

3. Dzieci i m∏odzie˝ do ukoƒczenia 18. roku ˝ycia
oraz kobiety w cià˝y i w okresie po∏ogu majà prawo
do dodatkowych Êwiadczeƒ zdrowotnych lekarza den-
tysty oraz materia∏ów stomatologicznych stosowa-
nych przy udzielaniu tych Êwiadczeƒ, zakwalifikowa-
nych jako Êwiadczenia gwarantowane dla tych osób.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, wykaz
gwarantowanych Êwiadczeƒ lekarza dentysty, o któ-
rych mowa w ust. 2 i 3, i materia∏ów stomatologicz-
nych oraz rodzaj dokumentu potwierdzajàcego upraw-
nienia do tych Êwiadczeƒ, uwzgl´dniajàc dobro Êwiad-
czeniobiorcy oraz mo˝liwoÊci p∏atnicze Funduszu.

Rozdzia∏ 2

Zakres Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej

Art. 32. Âwiadczeniobiorca ma prawo do Êwiad-
czeƒ z zakresu badaƒ diagnostycznych, w tym me-
dycznej diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, za-
kwalifikowanych jako Êwiadczenia gwarantowane.

Art. 33. 1. Leczenie uzdrowiskowe przys∏uguje
Êwiadczeniobiorcy na podstawie skierowania wysta-
wionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. 

2. Skierowanie, o którym mowa w ust. 1, wymaga
potwierdzenia przez oddzia∏ wojewódzki Funduszu
w∏aÊciwy ze wzgl´du na miejsce zamieszkania Êwiad-
czeniobiorcy, a je˝eli nie mo˝na ustaliç miejsca jego
zamieszkania — oddzia∏ wojewódzki Funduszu w∏aÊci-
wy dla siedziby Êwiadczeniodawcy, który wystawi∏
skierowanie.

3. Âwiadczeniobiorca ponosi koszty przejazdu na
leczenie uzdrowiskowe i z leczenia uzdrowiskowego
oraz cz´Êciowà odp∏atnoÊç za koszty wy˝ywienia i za-
kwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym. Pod-
miot zobowiàzany do finansowania Êwiadczeƒ opie-
ki zdrowotnej ze Êrodków publicznych pokrywa do
wysokoÊci okreÊlonej w umowie oddzia∏u wojewódz-
kiego Funduszu z sanatorium uzdrowiskowym ró˝ni-
c´ kosztów wy˝ywienia i zakwaterowania ubezpie-
czonego. 

4. Dzieci i m∏odzie˝ do ukoƒczenia lat 18, a je˝eli
kszta∏cà si´ dalej — do ukoƒczenia lat 26, dzieci nie-
pe∏nosprawne w znacznym stopniu — bez ogranicze-
nia wieku, a tak˝e dzieci uprawnione do renty rodzin-
nej nie ponoszà odp∏atnoÊci za koszty wy˝ywienia
i zakwaterowania w prewentorium i sanatorium
uzdrowiskowym. 

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia:

1) sposób wystawiania skierowania na leczenie
uzdrowiskowe przez lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego,

2) tryb potwierdzania skierowania, o którym mowa
w pkt 1,

———————
66) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 277, poz. 2742, z 2005 r.
Nr 180, poz. 1496, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711 i Nr 220,
poz. 1600 oraz z 2007 r. Nr 107, poz. 732 i Nr 176,
poz. 1242.

67) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y
og∏oszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711
i Nr 170, poz. 1218, z 2007 r. Nr 57, poz. 390 i Nr 82,
poz. 558 oraz z 2008 r. Nr 86, poz. 521. 
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3) wysokoÊç cz´Êciowej odp∏atnoÊci Êwiadczenio-
biorcy za koszty wy˝ywienia i zakwaterowania
w sanatorium uzdrowiskowym,

4) poziomy warunków zakwaterowania w sanato-
rium uzdrowiskowym oraz okresy pobytu

— uwzgl´dniajàc koniecznoÊç weryfikacji celowoÊci
skierowania na leczenie uzdrowiskowe, a tak˝e wa-
runki bytowe i okresy, w których realizowane jest
skierowanie na leczenie uzdrowiskowe. 

Art. 34. 1. Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne
przys∏uguje Êwiadczeniobiorcy na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotne-
go, z zastrze˝eniem art. 40. 

2. Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przys∏u-
guje Êwiadczeniobiorcy tak˝e na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza nieb´dàcego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, je˝eli posiada on prawo
wykonywania zawodu oraz zawar∏ z oddzia∏em woje-
wódzkim Funduszu umow´ upowa˝niajàcà go do wy-
stawiania takich recept. 

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje si´ odpowiednio do
felczera ubezpieczenia zdrowotnego oraz felczera
i starszego felczera. 

Art. 35. Âwiadczeniobiorcy przyj´temu do szpita-
la lub innego zak∏adu opieki zdrowotnej przeznaczo-
nego dla osób potrzebujàcych ca∏odobowych lub ca-
∏odziennych Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, oraz przy
wykonywaniu zabiegów leczniczych i piel´gnacyj-
nych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez pod-
mioty uprawnione do udzielania Êwiadczeƒ, a tak˝e
przy udzielaniu przez te podmioty pomocy w stanach
nag∏ych, zapewnia si´ bezp∏atnie leki i wyroby me-
dyczne, je˝eli sà one konieczne do wykonania Êwiad-
czenia. 

Art. 36. 1. Leki podstawowe, leki uzupe∏niajàce
oraz leki recepturowe sà wydawane Êwiadczeniobior-
cy na podstawie recepty, za odp∏atnoÊcià:

1) rycza∏towà — za leki podstawowe i recepturowe
przygotowywane z surowców farmaceutycznych,
o których mowa w ust. 5 pkt 4, lub z leków goto-
wych zamieszczonych w wykazach leków podsta-
wowych i uzupe∏niajàcych, pod warunkiem ˝e
przepisana dawka leku recepturowego jest mniej-
sza od najmniejszej dawki leku gotowego w for-
mie sta∏ej stosowanej doustnie;

2) w wysokoÊci 30 % albo 50 % ceny leku — za leki
uzupe∏niajàce.

2. Op∏ata rycza∏towa oraz cz´Êciowa odp∏atnoÊç
dotyczy jednostkowego opakowania leku okreÊlone-
go w wykazach, o których mowa w ust. 5 pkt 1.

3.68) Op∏ata rycza∏towa nie mo˝e przekraczaç
4,25 z∏ w przypadku leku podstawowego oraz kwoty
12,74 z∏ w przypadku leku recepturowego.

3a.69) Kwoty, o których mowa w ust. 3, sà walory-
zowane w ka˝dym roku Êredniorocznym wskaênikiem
cen towarów i us∏ug konsumpcyjnych ogó∏em, usta-
lonym w ustawie bud˝etowej.

4.70) Leki nieposiadajàce pozwolenia na dopusz-
czenie do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej i sprowadzone z zagranicy na warunkach i w try-
bie okreÊlonych w art. 4 ustawy z dnia 6 wrzeÊnia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne mogà byç wydawa-
ne po wniesieniu przez Êwiadczeniobiorc´ op∏aty ry-
cza∏towej za opakowanie jednostkowe, pod warun-
kiem wydania zgody na refundacj´ leku przez Prezesa
Funduszu, który uwzgl´dnia w szczególnoÊci jego
skutecznoÊç klinicznà, bezpieczeƒstwo i cen´ w po-
równaniu z lekami o tym samym wskazaniu terapeu-
tycznym, posiadajàcymi pozwolenie na dopuszczenie
do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

4a.71) Prezes Funduszu rozpatruje wystàpienie
o refundacj´ leku, o którym mowa w ust. 4, w termi-
nie nie d∏u˝szym ni˝ 30 dni od dnia wystàpienia o re-
fundacj´ tego leku przez wystawiajàcego zapotrzebo-
wanie lub Êwiadczeniobiorc´.

4b.71) Wystàpieniem o refundacj´ leku, o którym
mowa w ust. 4, jest z∏o˝enie przez wystawiajàcego za-
potrzebowanie lub Êwiadczeniobiorc´, potwierdzone-
go przez ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia, za-
potrzebowania, o którym mowa w art. 4 ust. 2 ustawy
z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.

5.72) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po za-
si´gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady
Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia:

1) wykaz leków podstawowych i uzupe∏niajàcych,

2) wysokoÊç op∏aty rycza∏towej za leki podstawowe
i recepturowe,

3) wysokoÊç odp∏atnoÊci za leki uzupe∏niajàce,

4) wykaz leków, które mogà byç traktowane jako su-
rowce farmaceutyczne przy sporzàdzaniu leków
recepturowych,

5) iloÊç leku recepturowego, którego dotyczy op∏ata
rycza∏towa, oraz sposób obliczania kosztu sporzà-
dzania leku recepturowego

— bioràc pod uwag´ stanowiska wyra˝one przez Ze-
spó∏ do Spraw Gospodarki Lekami, o którym mowa
w art. 7 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz. U.
Nr 97, poz. 1050, z póên. zm.73)), zwany dalej „Zespo-
∏em”, a tak˝e koniecznoÊç zapewnienia ochrony
zdrowia spo∏eczeƒstwa, dost´pnoÊç do leków oraz

———————
68) W brzmieniu ustalonym przez art. 3 lit. a ustawy z dnia

1 lipca 2005 r. o zmianie ustawy o minimalnym wynagro-
dzeniu za prac´ oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U.
Nr 157, poz. 1314), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 3 wrzeÊ-
nia 2005 r.

———————
69) Dodany przez art. 3 lit. b ustawy, o której mowa w odnoÊ-

niku 68. 
70) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 17 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
71) Dodany przez art. 1 pkt 17 lit. b ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
72) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 17 lit. c ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
73) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 2002 r. Nr 144, poz. 1204, z 2003 r. Nr 137, poz. 1302,
z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 210, poz. 2135, z 2007 r.
Nr 166, poz. 1172 oraz z 2008 r. Nr 157, poz. 976. 
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bezpieczeƒstwo ich stosowania, znaczenie leku
w zwalczaniu chorób o znacznym zagro˝eniu epide-
miologicznym i cywilizacyjnym, wp∏yw leku na bez-
poÊrednie koszty leczenia, a tak˝e mo˝liwoÊci p∏atni-
cze podmiotu zobowiàzanego do finansowania
Êwiadczeƒ ze Êrodków publicznych.

6.72) Wykazy, o których mowa w ust. 5 pkt 1, sà ak-
tualizowane nie rzadziej ni˝ co 90 dni, je˝eli wp∏ynà∏ co
najmniej jeden kompletny wniosek, o którym mowa
w art. 39 ust. 1, który nie zosta∏ rozpatrzony negatywnie.

Art. 37. 1. Âwiadczeniobiorcom chorujàcym na
choroby zakaêne lub psychiczne oraz upoÊledzonym
umys∏owo, a tak˝e chorujàcym na niektóre choroby
przewlek∏e, wrodzone lub nabyte, leki i wyroby me-
dyczne sà przepisywane bezp∏atnie, za op∏atà rycza∏-
towà okreÊlonà w art. 36 ust. 1 pkt 1 lub za cz´Êciowà
odp∏atnoÊcià okreÊlonà w art. 36 ust. 1 pkt 2.

2.74) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po za-
si´gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady
Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia:

1) wykaz chorób, o których mowa w ust. 1,

2) dla ka˝dej z chorób, o których mowa w ust. 1, wy-
kaz leków i wyrobów medycznych, które ze wzgl´-
du na choroby okreÊlone w wykazie, o którym mo-
wa w pkt 1, sà przepisywane bezp∏atnie, za op∏atà
rycza∏towà lub za cz´Êciowà odp∏atnoÊcià

— bioràc pod uwag´ stanowiska wyra˝one przez Ze-
spó∏, a tak˝e koniecznoÊç zapewnienia ochrony zdro-
wia spo∏eczeƒstwa, dost´pnoÊç do leków i wyrobów
medycznych, bezpieczeƒstwo ich stosowania oraz
mo˝liwoÊci p∏atnicze podmiotu zobowiàzanego do
finansowania Êwiadczeƒ ze Êrodków publicznych.

3.74) Wykazy, o których mowa w ust. 2, sà aktualizo-
wane nie rzadziej ni˝ co 90 dni, je˝eli wp∏ynà∏ co naj-
mniej jeden kompletny wniosek, o którym mowa
w art. 39 ust. 1, który nie zosta∏ rozpatrzony negatywnie.

Art. 38. 1. Wprowadza si´ limity cen leków zawar-
tych w wykazach, o których mowa w art. 36 ust. 5
pkt 1 oraz art. 37 ust. 2 pkt 2, posiadajàcych t´ samà
nazw´ mi´dzynarodowà albo ró˝ne nazwy mi´dzyna-
rodowe, ale podobne dzia∏anie terapeutyczne.

2. Jednakowy limit ceny leku dotyczy leków, o któ-
rych mowa w ust. 1, o tej samej dawce, wielkoÊci opa-
kowania i drodze podania.

3. Apteka mo˝e wydaç lek, o którym mowa
w ust. 1, którego cena przekracza limit ceny, pobiera-
jàc dop∏at´ w wysokoÊci ró˝nicy mi´dzy cenà wyda-
wanego leku a wysokoÊcià limitu ceny. 

4.75) Apteka ma obowiàzek poinformowaç Êwiad-
czeniobiorc´ o mo˝liwoÊci nabycia leku, innego ni˝
lek przepisany na recepcie, o tej samej nazwie mi´-
dzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej lub

postaci farmaceutycznej zbli˝onej, która nie powodu-
je powstania ró˝nic terapeutycznych, i o tym samym
wskazaniu terapeutycznym, którego cena nie przekra-
cza limitu ceny. Apteka ma obowiàzek posiadaç ten
lek.

4a.76) Apteka ma obowiàzek na ˝àdanie Êwiadcze-
niobiorcy wydaç lek, którego cena jest ni˝sza ni˝ cena
leku przepisanego na recepcie. Nie dotyczy to sytu-
acji, w której wystawiajàcy recept´ dokona∏ odpo-
wiedniej adnotacji na druku recepty, wskazujàc na
niemo˝noÊç dokonania zamiany przepisanego leku.

4b.76) Przepis ust. 4 i 4a stosuje si´ odpowiednio
do wyrobów medycznych.

5.77) Je˝eli w wykazach, o których mowa w art. 36
ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2, zamieszczono lek o na-
zwie mi´dzynarodowej lub w∏asnej, apteka mo˝e wy-
daç, na zasadach okreÊlonych w art. 36 ust. 1, art. 37
ust. 1 i art. 43—46, równie˝ inny lek dopuszczony do
obrotu, niezamieszczony w tych wykazach, a o tej sa-
mej nazwie mi´dzynarodowej lub w∏asnej, tej samej
dawce, wielkoÊci opakowania i drodze podania, pod
warunkiem ˝e jego cena nie jest wy˝sza od limitu ce-
ny, a je˝eli limit nie zosta∏ ustalony — od ceny leku za-
mieszczonego w wykazach.

6.77) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po za-
si´gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady
Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, limity cen leków posiadajà-
cych t´ samà nazw´ mi´dzynarodowà oraz leków
o ró˝nych nazwach mi´dzynarodowych, ale o podob-
nym dzia∏aniu terapeutycznym, a tak˝e wyrobów me-
dycznych wymienionych w:

1) wykazach leków podstawowych i uzupe∏niajà-
cych, o których mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1,

2) wykazie leków i wyrobów medycznych, o którym
mowa w art. 37 ust. 2 pkt 2

— uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci skutecznoÊç i bez-
pieczeƒstwo ich stosowania, a tak˝e mo˝liwoÊci p∏at-
nicze podmiotu zobowiàzanego do finansowania
Êwiadczeƒ ze Êrodków publicznych.

7. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, kryteria kwalifikacji leków
o ró˝nych nazwach mi´dzynarodowych, ale o podob-
nym dzia∏aniu terapeutycznym, do grupy obj´tej
wspólnym limitem ceny, bioràc pod uwag´ wskazania
terapeutyczne i bezpieczeƒstwo ich stosowania oraz
skutecznoÊç leków. 

Art. 39. 1.78) Podmiot odpowiedzialny, przedstawi-
ciel podmiotu odpowiedzialnego oraz importer rów-
noleg∏y, w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzeÊnia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne, a tak˝e wytwórca
wyrobów medycznych, jego autoryzowany przedsta-

———————
74) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 18 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
75) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 19 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.

———————
76) Dodany przez art. 1 pkt 19 lit. b ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
77) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 19 lit. c ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
78) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 20 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
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wiciel albo importer, w rozumieniu ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
Nr 93, poz. 896, z 2005 r. Nr 64, poz. 565, z 2007 r.
Nr 176, poz. 1238 oraz z 2008 r. Nr 157, poz. 976), zwa-
ni dalej „wnioskodawcà”, mo˝e przez pierwszych sie-
dem dni ka˝dego kwarta∏u sk∏adaç do ministra w∏aÊci-
wego do spraw zdrowia wniosek o umieszczenie
leków lub wyrobów medycznych w wykazach, o któ-
rych mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2.

1a.79) W przypadku z∏o˝enia wniosku w terminie
póêniejszym ni˝ okreÊlony w ust. 1, wniosek ten jest
zwracany wnioskodawcy. 

1b.79) Wnioski sà rozpatrywane wed∏ug kolejnoÊci
ich wp∏ywu.

1c.79) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, ustala-
jàc wykazy, o których mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1
i art. 37 ust. 2 pkt 2, mo˝e dokonywaç, w drodze de-
cyzji, weryfikacji pod wzgl´dem zasadnoÊci pozosta-
wania leku lub wyrobu medycznego w okreÊlonym
wykazie, na podstawie kryteriów, o których mowa
w ust. 2 pkt 3—10, 12 i 13. 

1d.79) Decyzja ministra w∏aÊciwego do spraw zdro-
wia, o której mowa w ust. 1c, jest ostateczna. Od de-
cyzji przys∏uguje skarga do sàdu administracyjnego.

1e.79) Dokonanie weryfikacji, o której mowa
w ust. 1c, stanowi podstaw´ aktualizacji wykazów,
o których mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2
pkt 2.

1f.79) Po rozpatrzeniu wniosków, o których mowa
w ust. 1, minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia za-
mieszcza na stronie internetowej urz´du obs∏ugujàce-
go ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia wysokoÊç
limitów cen leków i wyrobów medycznych w wyka-
zach, o których mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37
ust. 2 pkt 2.

1g.79) Wnioskodawca mo˝e, w terminie 7 dni od
dnia zamieszczenia na stronie internetowej urz´du
obs∏ugujàcego ministra w∏aÊciwego do spraw zdro-
wia wysokoÊci limitów cen leków i wyrobów medycz-
nych w wykazach, o których mowa w art. 36 ust. 5
pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2, zaproponowaç cen´ ni˝szà
ni˝ cena okreÊlona we wniosku, o której mowa
w ust. 2 pkt 3.

2.80) Wniosek, o którym mowa w ust. 1, zawiera:

1) oznaczenie (firm´) wnioskodawcy, jego siedzib´
i adres;

2) nazw´ oraz szczegó∏owe informacje dotyczàce le-
ku lub wyrobu medycznego;

3) proponowanà cen´;

4) Êrednià cen´ sprzeda˝y w Rzeczypospolitej Pol-
skiej w ciàgu ostatnich dwóch lat, w podziale na
poszczególne lata, je˝eli dotyczy;

5) ceny w innych paƒstwach cz∏onkowskich Unii Eu-
ropejskiej; 

6) wielkoÊç realizowanych dostaw w okresie poprze-
dzajàcym z∏o˝enie wniosku, je˝eli dotyczy;

7) udowodnionà dost´pnoÊç do leku lub wyrobu
medycznego w chwili sk∏adania wniosku;

8) zobowiàzanie do zapewnienia ciàg∏oÊci dostaw,
w przypadku umieszczenia leku lub wyrobu me-
dycznego w wykazach, o których mowa w art. 36
ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2;

9) dzienny koszt terapii;

10) Êredni koszt i czas standardowej terapii;

11) numer pozwolenia oraz kopi´ decyzji dopuszcze-
nia do obrotu, je˝eli dotyczy;

12) uzasadnienie wniosku i proponowanej ceny;

13) analiz´ skutecznoÊci klinicznej i efektywnoÊci
kosztowej oraz analiz´ wp∏ywu na ogólne koszty
refundacji dla leku, którego substancja czynna nie
jest umieszczona w wykazach, o których mowa
w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2, oraz ana-
liz´ wp∏ywu na ogólne koszty refundacji dla leku,
którego substancja czynna jest umieszczona
w wykazach, o których mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1
i art. 37 ust. 2 pkt 2, i dla jego odpowiednika.

2a.81) Z∏o˝enie wniosku, o którym mowa w ust. 1,
podlega op∏acie w kwocie 400 z∏, która jest waloryzo-
wana w ka˝dym roku prognozowanym Êredniorocz-
nym wskaênikiem cen towarów i us∏ug ogó∏em, przy-
j´tym w ustawie bud˝etowej.

2b.81) Uzupe∏nienie wniosku, o którym mowa
w ust. 1, podlega op∏acie w kwocie 200 z∏, która jest
waloryzowana w ka˝dym roku prognozowanym Êred-
niorocznym wskaênikiem cen towarów i us∏ug ogó-
∏em, przyj´tym w ustawie bud˝etowej.

2c.81) Op∏aty, o których mowa w ust. 2a i 2b, sà
wnoszone na rachunek urz´du obs∏ugujàcego mini-
stra w∏aÊciwego do spraw zdrowia i stanowià dochód
bud˝etu paƒstwa.

3.82) Wnioski okreÊlone w ust. 1 rozpatruje Zespó∏.

4. Zespó∏ nie rozpatruje wniosku, o którym mowa
w ust. 1, je˝eli nie spe∏nia on wymogów okreÊlonych
w ust. 2.

5. (uchylony).83)

6.84) Wniosek rozpatruje si´ w ciàgu 90 dni, liczàc
od dnia jego z∏o˝enia, z tym ˝e w przypadku koniecz-
noÊci uzupe∏nienia danych niezb´dnych do umiesz-
czenia danego leku i wyrobu medycznego we w∏aÊci-

———————
79) Dodany przez art. 1 pkt 20 lit. b ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
80) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 20 lit. c ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.

———————
81) Dodany przez art. 1 pkt 20 lit. d ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
82) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 20 lit. e ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
83) Przez art. 1 pkt 20 lit. f ustawy, o której mowa w odnoÊni-

ku 1.
84) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 20 lit. g ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
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wym wykazie termin ten ulega zawieszeniu do dnia
otrzymania uzupe∏nienia danych. W przypadku gdy
wniosek nie zawiera wymaganych danych, minister
w∏aÊciwy do spraw zdrowia niezw∏ocznie informuje
wnioskodawc´ o koniecznoÊci ich uzupe∏nienia w wy-
znaczonym terminie. 

7.84) W przypadku gdy procedura umieszczenia le-
ku lub wyrobu medycznego w wykazach, o których
mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2, wyst´-
puje ∏àcznie z rozpatrywaniem informacji lub wniosku
o ustalenie ceny urz´dowej, o których mowa w art. 6
ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach, ∏àczny
termin rozpatrywania wniosków lub informacji nie
powinien przekroczyç 180 dni. W przypadku koniecz-
noÊci uzupe∏nienia danych niezb´dnych do rozpatrze-
nia wniosków ∏àcznie lub w przypadku zwrócenia si´
wnioskodawcy do ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia o ponowne rozpatrzenie wniosku, o którym
mowa w ust. 1, bieg tego terminu ulega zawieszeniu
odpowiednio do dnia otrzymania uzupe∏nienia da-
nych albo do dnia otrzymania wniosku o ponowne
rozpatrzenie albo up∏ywu terminu do z∏o˝enia tego
wniosku.

7a.85) W przypadku z∏o˝enia w okresie, w jakim da-
ny wniosek o ustalenie ceny urz´dowej powinien byç
rozpatrzony, wniosków w liczbie przekraczajàcej 10 %
przeci´tnej liczby wniosków b´dàcych podstawà usta-
lenia poprzednich wykazów cen urz´dowych, o któ-
rych mowa w art. 5 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 5 lipca
2001 r. o cenach, termin jego rozpatrzenia mo˝e byç
jednorazowo przed∏u˝ony o 60 dni. W takim przypad-
ku Zespó∏ niezw∏ocznie informuje wnioskodawc´
o przed∏u˝eniu terminu, o którym mowa w ust. 6. Pod-
stawà ustalenia przeci´tnej liczby wniosków jest Êred-
nia liczba wniosków b´dàcych podstawà ustalenia
trzech poprzednich wykazów cen urz´dowych.

7b.85) Je˝eli wniosek w sprawie zmiany ceny dla
leku lub wyrobu medycznego znajdujàcego si´ w wy-
kazach, o których mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37
ust. 2 pkt 2, nie zostanie rozpatrzony w terminie, o któ-
rym mowa w ust. 6, z uwzgl´dnieniem ust. 7a, to
wnioskowanà cen´ uwzgl´dnia si´ w przepisach wy-
danych na podstawie art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 5 lip-
ca 2001 r. o cenach, zgodnie z art. 5 ust. 4c tej ustawy.

8. (uchylony).86)

9.87) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, wzór wniosku, o którym
mowa w ust. 1, sposób jego sk∏adania oraz format
przekazywanych danych, z uwzgl´dnieniem przepi-
sów ust. 2, majàc na wzgl´dzie zapewnienie jednolito-
Êci zakresu i rodzaju danych.

Art. 39a.88) 1. Tworzy si´ Rejestr KorzyÊci, zwany
dalej „Rejestrem”.

2. W Rejestrze ujawniane sà korzyÊci uzyskiwane
przez cz∏onków grup i zespo∏ów bioràcych udzia∏
w pracach nad przygotowaniem wykazów, o których
mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2. 

3. Do Rejestru nale˝y zg∏aszaç informacje o:

1) wszystkich pe∏nionych i zajmowanych stanowi-
skach i zaj´ciach, z tytu∏u których pobiera si´ wy-
nagrodzenie, oraz pracy zawodowej wykonywanej
na w∏asny rachunek;

2) faktach materialnego wspierania dzia∏alnoÊci
publicznej prowadzonej przez zg∏aszajàcego infor-
macje;

3) darowiênie, je˝eli jej wartoÊç przekracza 20 % prze-
ci´tnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej
w poprzednim roku kalendarzowym og∏aszanego
przez Prezesa G∏ównego Urz´du Statystycznego
na podstawie art. 20 pkt 1 lit. a ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Fun-
duszu Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych (Dz. U. z 2004 r.
Nr 39, poz. 353, z póên. zm.89));

4) wyjazdach krajowych lub zagranicznych, je˝eli ich
koszt nie zosta∏ pokryty przez zg∏aszajàcego infor-
macje lub jego ma∏˝onka albo instytucje ich za-
trudniajàce;

5) innych uzyskanych korzyÊciach, o wartoÊciach wi´k-
szych ni˝ wskazane w pkt 3, niezwiàzanych z zajmo-
waniem stanowisk lub wykonywaniem zaj´ç albo
pracy zawodowej, o których mowa w pkt 1.

4. Do Rejestru nale˝y tak˝e zg∏aszaç informacje
o udziale w organach fundacji, spó∏ek handlowych
lub spó∏dzielni, nawet wówczas, gdy z tego tytu∏u nie
pobiera si´ ˝adnych Êwiadczeƒ pieni´˝nych.

5. Przy podawaniu informacji zg∏aszajàcy informa-
cje jest obowiàzany zachowaç najwi´kszà starannoÊç
i kierowaç si´ swojà najlepszà wiedzà.

6. Informacje do Rejestru sà zg∏aszane za ka˝dy rok
kalendarzowy do dnia 31 stycznia roku nast´pnego.

7. Wszystkie zmiany informacji obj´tych Reje-
strem nale˝y zg∏osiç nie póêniej ni˝ w terminie 30 dni
od dnia zaistnienia okolicznoÊci powodujàcych obo-
wiàzek zmiany informacji obj´tych Rejestrem.

8. Nowo powo∏ani cz∏onkowie grup i zespo∏ów,
o których mowa w ust. 2, zg∏aszajà informacje, o któ-
rych mowa w ust. 3 i 4, w terminie 30 dni od dnia ich
powo∏ania, za okres 12 miesi´cy poprzedzajàcych
dzieƒ powo∏ania.

9. Rejestr jest jawny. Rejestr prowadzi minister
w∏aÊciwy do spraw zdrowia.

———————
85) Dodany przez art. 1 pkt 20 lit. h ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
86) Przez art. 1 pkt 20 lit. i ustawy, o której mowa w odnoÊni-

ku 1.
87) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 20 lit. j ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
88) Dodany przez art. 1 pkt 21 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 1.

———————
89) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 99,
poz. 1001, Nr 120, poz. 1252, Nr 121, poz. 1264, Nr 144,
poz. 1530, Nr 191, poz. 1954, Nr 210, poz. 2135 i Nr 236,
poz. 2355, z 2005 r. Nr 167, poz. 1397 i Nr 169, poz. 1412
i 1421, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711 i Nr 208, poz. 1534,
z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr 82, poz. 558, Nr 191, poz. 1368
i 1369 i Nr 200, poz. 1445 oraz z 2008 r. Nr 67, poz. 411.
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10. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia raz w ro-
ku podaje do publicznej wiadomoÊci w Biuletynie In-
formacji Publicznej informacje obj´te Rejestrem.

11. W przypadku niezg∏oszenia informacji do Reje-
stru w terminie, o którym mowa w ust. 6 albo ust. 8,
lub niezg∏oszenia zmian danych obj´tych Rejestrem
w terminie, o którym mowa w ust. 7, cz∏onka grupy
albo zespo∏u, o których mowa w ust. 2, odwo∏uje si´
niezw∏ocznie.

12. Informacje, o których mowa w ust. 3 i 4, obej-
mujà równie˝ informacje o korzyÊciach uzyskanych
przez ma∏˝onka cz∏onka grupy albo zespo∏u, o których
mowa w ust. 2.

13. Informacje, o których mowa w ust. 3 i 4, sà
przechowywane w Rejestrze przez 10 lat od dnia po-
wo∏ania cz∏onka grupy albo zespo∏u, o których mowa
w ust. 2.

Art. 39b.88) 1. Osoby nieb´dàce cz∏onkami grup
lub zespo∏ów, o których mowa w art. 39a ust. 2, przed
przyj´ciem zlecenia na przygotowanie ekspertyzy
albo innego opracowania dla grupy lub zespo∏u, sà
obowiàzane ka˝dorazowo do z∏o˝enia do Rejestru
oÊwiadczenia zawierajàcego informacje, o których
mowa w art. 39a ust. 3 i 4, za ostatnie 12 miesi´cy po-
przedzajàcych z∏o˝enie oÊwiadczenia.

2. Zlecenia mo˝na udzieliç wy∏àcznie osobie, która
z∏o˝y∏a oÊwiadczenie, o którym mowa w ust. 1.

3. Do osób, o których mowa w ust. 1, przepisy
art. 39a ust. 5, 10, 12 i 13 stosuje si´ odpowiednio.

Art. 39c.88) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
okreÊli, w drodze rozporzàdzenia:

1) wzór zg∏oszenia do Rejestru informacji, o których
mowa w art. 39a ust. 3 i 4,

2) wzór oÊwiadczenia, o którym mowa w art. 39b
ust. 1,

3) sposób prowadzenia i wzór Rejestru 

— majàc na uwadze zakres niezb´dnych danych za-
wartych w Rejestrze lub oÊwiadczeniu.

Art. 40. 1. Zaopatrzenie w wyroby medyczne b´-
dàce przedmiotami ortopedycznymi oraz w Êrodki po-
mocnicze przys∏uguje Êwiadczeniobiorcom na zlece-
nie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach okreÊlo-
nych w ustawie.

2. Udzia∏ Êrodków publicznych w cenie wyrobu
medycznego b´dàcego przedmiotem ortopedycznym
lub Êrodka pomocniczego nie mo˝e byç ni˝szy ni˝
kwota stanowiàca 50 % limitu ceny okreÊlonego
w przepisach wydanych na podstawie ust. 4 dla wyro-
bu medycznego b´dàcego przedmiotem ortopedycz-
nym lub Êrodka pomocniczego albo ceny nabycia
przedmiotu ortopedycznego i Êrodka pomocniczego.

3. Limit ceny okreÊlony dla naprawy wyrobu me-
dycznego b´dàcego przedmiotem ortopedycznym
mo˝e byç wykorzystany przez Êwiadczeniobiorc´ do
dokonania naprawy u˝ytkowanego przedmiotu orto-
pedycznego w okresie u˝ywalnoÊci ustalonym dla da-
nego przedmiotu.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, okreÊli, w drodze
rozporzàdzenia, limit cen dla wyrobów medycznych
b´dàcych przedmiotami ortopedycznymi i Êrodków
pomocniczych, o takim samym zastosowaniu, ale ró˝-
nych cenach — w zakresie którego podmiot zobowià-
zany do finansowania Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej ze
Êrodków publicznych finansuje to Êwiadczenie, oraz li-
mit cen dla napraw przedmiotów ortopedycznych,
uwzgl´dniajàc dobro Êwiadczeniobiorcy oraz mo˝li-
woÊci p∏atnicze podmiotu zobowiàzanego do finanso-
wania Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej ze Êrodków
publicznych.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Piel´gniarek i Po∏o˝-
nych, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, szczegó∏owy
wykaz wyrobów medycznych b´dàcych przedmiotami
ortopedycznymi i Êrodków pomocniczych, wysokoÊç
udzia∏u w∏asnego Êwiadczeniobiorcy w cenie ich na-
bycia, kryteria ich przyznawania, okresy u˝ytkowania,
a tak˝e wyroby medyczne b´dàce przedmiotami orto-
pedycznymi podlegajàce naprawie w zale˝noÊci od
wskazaƒ medycznych oraz wzór zlecenia, o którym
mowa w ust. 1 i w art. 47, uwzgl´dniajàc dobro Êwiad-
czeniobiorcy oraz mo˝liwoÊci p∏atnicze podmiotu zo-
bowiàzanego do finansowania Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej ze Êrodków publicznych.

Art. 41. 1. Âwiadczeniobiorcy, na podstawie zlece-
nia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, przys∏uguje bezp∏atny
przejazd Êrodkami transportu sanitarnego, w tym lot-
niczego, do najbli˝szego zak∏adu opieki zdrowotnej
udzielajàcego Êwiadczeƒ we w∏aÊciwym zakresie,
i z powrotem, w przypadkach: 

1) koniecznoÊci podj´cia natychmiastowego leczenia
w zak∏adzie opieki zdrowotnej; 

2) wynikajàcych z potrzeby zachowania ciàg∏oÊci le-
czenia. 

2. Âwiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia leka-
rza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpie-
czenia zdrowotnego, przys∏uguje bezp∏atny przejazd
Êrodkami transportu sanitarnego — w przypadku dys-
funkcji narzàdu ruchu uniemo˝liwiajàcej korzystanie
ze Êrodków transportu publicznego, w celu odbycia
leczenia — do najbli˝szego zak∏adu opieki zdrowotnej
udzielajàcego Êwiadczeƒ we w∏aÊciwym zakresie,
i z powrotem. 

3. W przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2 na
podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotne-
go lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego Êwiadcze-
niobiorcy przys∏uguje przejazd Êrodkami transportu
sanitarnego odp∏atnie lub za cz´Êciowà odp∏atnoÊcià. 

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, wykaz
grup jednostek chorobowych, stopnie niesprawnoÊci
oraz wysokoÊç udzia∏u w∏asnego Êwiadczeniobiorcy,
w przypadkach okreÊlonych w ust. 3, w zale˝noÊci od
wskazaƒ medycznych, uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci
mo˝liwoÊç samodzielnego poruszania si´ oraz Êrednie
koszty przejazdu Êrodkami transportu sanitarnego. 
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Art. 42. 1.90) Âwiadczenia opieki zdrowotnej, o któ-
rych mowa w za∏àczniku do ustawy, oraz odp∏atne
Êwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane uprawnio-
nym ˝o∏nierzom lub pracownikom tak˝e po ich zwol-
nieniu ze s∏u˝by lub ustaniu umowy o prac´, w zwiàz-
ku z urazami i chorobami nabytymi podczas wykony-
wania zadaƒ poza granicami paƒstwa, pokrywa si´
z bud˝etu paƒstwa z cz´Êci pozostajàcej w dyspozycji
Ministra Obrony Narodowej.

2. Âwiadczenia opieki zdrowotnej, o których mo-
wa w za∏àczniku do ustawy, oraz odp∏atne Êwiadcze-
nia opieki zdrowotnej udzielane policjantom, funkcjo-
nariuszom Stra˝y Granicznej, funkcjonariuszom Biura
Ochrony Rzàdu, stra˝akom Paƒstwowej Stra˝y Po˝ar-
nej, a tak˝e pracownikom tych s∏u˝b, oraz po ich zwol-
nieniu ze s∏u˝by lub ustaniu umowy o prac´, w zwiàz-
ku z urazami nabytymi podczas wykonywania zadaƒ
poza granicami paƒstwa, pokrywa si´ z bud˝etu paƒ-
stwa z cz´Êci pozostajàcej w dyspozycji ministra w∏a-
Êciwego do spraw wewn´trznych.

Rozdzia∏ 3

Szczególne uprawnienia do Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej

Art. 43.91) 1. Âwiadczeniobiorcy, który posiada ty-
tu∏ „Zas∏u˝onego Honorowego Dawcy Krwi” lub „Za-
s∏u˝onego Dawcy Przeszczepu” i przedstawi legityma-
cj´ „Zas∏u˝onego Honorowego Dawcy Krwi” lub „Za-
s∏u˝onego Dawcy Przeszczepu”, przys∏uguje bezp∏at-
ne, do wysokoÊci limitu, o którym mowa w art. 38
ust. 1, zaopatrzenie w leki obj´te wykazami:

1) leków podstawowych i uzupe∏niajàcych, o których
mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1,

2) leków, które Êwiadczeniobiorca posiadajàcy tytu∏
„Zas∏u˝onego Honorowego Dawcy Krwi” lub „Za-
s∏u˝onego Dawcy Przeszczepu” mo˝e stosowaç
w zwiàzku z oddawaniem krwi lub w zwiàzku z od-
dawaniem szpiku lub innych regenerujàcych si´
komórek i tkanek albo narzàdów 

— na podstawie recepty wystawionej przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego albo felczera ubezpie-
czenia zdrowotnego lub lekarza albo felczera nieb´-
dàcego lekarzem albo felczerem ubezpieczenia zdro-
wotnego, je˝eli posiada uprawnienia do wykonywa-
nia zawodu oraz zawar∏ z oddzia∏em wojewódzkim
Funduszu umow´ upowa˝niajàcà go do wystawiania
takich recept.

2. Osoba przedstawiajàca recept´ do realizacji jest
obowiàzana do okazania dokumentu, o którym mowa
w ust. 1.

3. Osoba realizujàca recept´ jest obowiàzana do
odnotowania na rewersie recepty numeru i rodzaju
dokumentu potwierdzajàcego uprawnienia, o których
mowa w ust. 1.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´g-
ni´ciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lekar-
skiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okreÊli, w drodze
rozporzàdzenia, wykaz leków, które Êwiadczeniobior-
ca posiadajàcy tytu∏ „Zas∏u˝onego Honorowego Daw-
cy Krwi” lub „Zas∏u˝onego Dawcy Przeszczepu” mo-
˝e stosowaç w zwiàzku z oddawaniem krwi lub
w zwiàzku z oddawaniem szpiku lub innych regeneru-
jàcych si´ komórek i tkanek albo narzàdów, uwzgl´d-
niajàc w szczególnoÊci koniecznoÊç zapewnienia
ochrony jego zdrowia, dost´pnoÊç do leków, bezpie-
czeƒstwo ich stosowania oraz mo˝liwoÊci p∏atnicze
podmiotu zobowiàzanego do finansowania Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej ze Êrodków publicznych.

Art. 44. 1. Osobom, o których mowa w art. 66
ust. 1 pkt 2, przys∏uguje bezp∏atne zaopatrzenie w le-
ki umieszczone w wykazach leków podstawowych
i uzupe∏niajàcych oraz leki recepturowe.

1a.92) Uprawnionemu ˝o∏nierzowi lub pracowniko-
wi przys∏uguje bezp∏atne zaopatrzenie w leki umiesz-
czone w wykazach leków podstawowych i uzupe∏nia-
jàcych oraz leki recepturowe na czas leczenia urazów
lub chorób nabytych podczas wykonywania zadaƒ po-
za granicami paƒstwa.

2.93) Osobom, o których mowa w ust. 1 i 1a, recep-
t´ mo˝e wystawiç lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
albo felczer ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarz
albo felczer nieb´dàcy lekarzem albo felczerem ubez-
pieczenia zdrowotnego, je˝eli posiada uprawnienia
do wykonywania zawodu oraz zawar∏ z oddzia∏em wo-
jewódzkim Funduszu umow´ upowa˝niajàcà go do
wystawiania takich recept.

3. Osoby, o których mowa w ust. 1, sà obowiàza-
ne do okazania lekarzowi albo felczerowi wystawiajà-
cemu recept´ dokumentu potwierdzajàcego przys∏u-
gujàce uprawnienie. 

4. Osoba przedstawiajàca recept´ do realizacji jest
obowiàzana do okazania dokumentu, o którym mowa
w ust. 3. 

5.94) Osoba realizujàca recept´ jest obowiàzana
odnotowaç na rewersie recepty numer i rodzaj doku-
mentu potwierdzajàcego uprawnienia, o których mo-
wa w ust. 1.

Art. 45. 1.95) Osobom:

1) które sà inwalidami wojskowymi,

2) które dozna∏y uszczerbku na zdrowiu w okoliczno-
Êciach okreÊlonych w art. 7 i 8 ustawy z dnia
29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidów wojen-
nych i wojskowych oraz ich rodzin i nie zosta∏y za-
liczone do ˝adnej z grup inwalidów,

———————
90) W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 3 ustawy, o której

mowa w odnoÊniku 26.
91) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 22 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.

———————
92) Dodany przez art. 3 pkt 4 lit. a ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 26.
93) W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 4 lit. b ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 26.
94) Dodany przez art. 1 pkt 23 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 1.
95) W brzmieniu ustalonym przez art. 16 pkt 2 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 7.
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3) wymienionym w art. 42 i 59 ustawy z dnia 29 ma-
ja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidów wojennych
i wojskowych oraz ich rodzin,

4) które sà cywilnymi niewidomymi ofiarami dzia∏aƒ
wojennych

— przys∏uguje bezp∏atne zaopatrzenie w leki obj´te
wykazami leków podstawowych i uzupe∏niajàcych.

2. Osobom, o których mowa w ust. 1, recept´ mo-
˝e wystawiç lekarz ubezpieczenia zdrowotnego albo
felczer ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarz albo fel-
czer nieb´dàcy lekarzem albo felczerem ubezpiecze-
nia zdrowotnego, je˝eli posiada uprawnienia do wy-
konywania zawodu oraz zawar∏ z oddzia∏em woje-
wódzkim Funduszu umow´ upowa˝niajàcà go do wy-
stawiania takich recept. 

3. Osoby, o których mowa w ust. 1, sà obowiàza-
ne do okazania lekarzowi albo felczerowi wystawiajà-
cemu recept´ dokumentu potwierdzajàcego przys∏u-
gujàce uprawnienie. 

4. Lekarz albo felczer wystawiajàcy recept´ obo-
wiàzany jest wpisaç na recepcie numer PESEL osoby,
o której mowa w ust. 1.

5. Osoba przedstawiajàca recept´ do realizacji jest
obowiàzana do okazania dokumentu, o którym mowa
w ust. 3. 

5a.96) Osoba realizujàca recept´ jest obowiàzana
odnotowaç na rewersie recepty numer i rodzaj doku-
mentu potwierdzajàcego uprawnienia, o których mo-
wa w ust. 1.

6. Bezp∏atne zaopatrzenie w leki osób, o których
mowa w ust. 1, przys∏uguje do wysokoÊci limitu,
o którym mowa w art. 38 ust. 1. 

Art. 46. 1.97) Inwalidom wojennym oraz osobom
represjonowanym, ich ma∏˝onkom pozostajàcym na
ich wy∏àcznym utrzymaniu oraz wdowom i wdowcom
po poleg∏ych ˝o∏nierzach i zmar∏ych inwalidach wo-
jennych oraz osobach represjonowanych, uprawnio-
nym do renty rodzinnej, przys∏uguje bezp∏atne zaopa-
trzenie w leki oznaczone symbolami „Rp” lub „Rpz”,
dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej.

2. Osobom, o których mowa w ust. 1, recept´ mo-
˝e wystawiç lekarz ubezpieczenia zdrowotnego albo
felczer ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarz albo
felczer nieb´dàcy lekarzem albo felczerem ubezpie-
czenia zdrowotnego, je˝eli posiada uprawnienia do
wykonywania zawodu oraz zawar∏ z Funduszem
umow´ upowa˝niajàcà go do wystawiania takich re-
cept.

3. Lekarz albo felczer wystawiajàcy recept´ obo-
wiàzany jest wpisaç na recepcie numer PESEL osoby,
o której mowa w ust. 1.

4. Osoby, o których mowa w ust. 1, sà obowiàza-
ne do okazania lekarzowi albo felczerowi wystawiajà-
cemu recept´ dokumentu potwierdzajàcego przys∏u-
gujàce uprawnienie.

5. Osoba przedstawiajàca recept´ do realizacji jest
obowiàzana do okazania dokumentu, o którym mowa
w ust. 4.

6.98) Osoba realizujàca recept´ jest obowiàzana do
odnotowania na rewersie recepty numeru i rodzaju
dokumentu potwierdzajàcego uprawnienia, o których
mowa w ust. 1.

Art. 47. 1.99) Inwalidom wojennym i wojskowym,
cywilnym niewidomym ofiarom dzia∏aƒ wojennych
oraz osobom represjonowanym przys∏uguje prawo
do bezp∏atnych wyrobów medycznych b´dàcych
przedmiotami ortopedycznymi i Êrodków pomocni-
czych na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
albo felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarza
albo felczera nieb´dàcego lekarzem albo felczerem
ubezpieczenia zdrowotnego, je˝eli posiada uprawnie-
nia do wykonywania zawodu oraz zawar∏ z oddzia∏em
wojewódzkim Funduszu umow´ upowa˝niajàcà go do
wystawiania takich recept, do wysokoÊci limitu ceny
okreÊlonego w przepisach wydanych na podstawie
art. 40 ust. 4.

1a.100) Uprawnionemu ˝o∏nierzowi lub pracowni-
kowi, w zakresie leczenia urazów lub chorób nabytych
podczas wykonywania zadaƒ poza granicami paƒ-
stwa, przys∏uguje prawo do bezp∏atnych wyrobów
medycznych b´dàcych przedmiotami ortopedyczny-
mi i Êrodków pomocniczych na zlecenie lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego albo felczera ubezpieczenia
zdrowotnego lub lekarza albo felczera nieb´dàcego
lekarzem albo felczerem ubezpieczenia zdrowotnego,
je˝eli posiada uprawnienia do wykonywania zawodu
oraz zawar∏ z oddzia∏em wojewódzkim Funduszu
umow´ upowa˝niajàcà go do wystawiania takich re-
cept, do wysokoÊci limitu ceny okreÊlonego w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 40 ust. 4.

2. Przepisy art. 40 ust. 2—5 stosuje si´ odpowied-
nio.

Art. 47a.101) 1. Âwiadczeniobiorca b´dàcy ˝ywym
dawcà narzàdu w rozumieniu przepisów ustawy
z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komórek, tkanek i narzàdów (Dz. U.
Nr 169, poz. 1411) ma prawo do badaƒ majàcych na
celu monitorowanie jego stanu zdrowia przeprowa-
dzanych przez zak∏ad opieki zdrowotnej, który doko-
na∏ pobrania narzàdu, co 12 miesi´cy od dnia pobra-
nia narzàdu, nie d∏u˝ej jednak ni˝ przez 10 lat.

———————
96) Dodany przez art. 1 pkt 24 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 1.
97) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 25 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.

———————
98) Dodany przez art. 1 pkt 25 lit. b ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
99) W brzmieniu ustalonym przez art. 16 pkt 3 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 7.
100) Dodany przez art. 3 pkt 5 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 26.
101) Dodany przez art. 48 pkt 2 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r.

o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komó-
rek, tkanek i narzàdów (Dz. U. Nr 169, poz. 1411), która
wesz∏a w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2006 r.; stosuje si´ od
dnia 31 grudnia 2006 r. zgodnie z art. 59 pkt 2 tej ustawy.
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2. Zak∏ad opieki zdrowotnej, który dokona∏ pobra-
nia narzàdu, przekazuje niezw∏ocznie wyniki badaƒ,
o których mowa w ust. 1, do rejestru ˝ywych dawców
prowadzonego na podstawie przepisów ustawy,
o której mowa w ust. 1.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, rodzaj i zakres badaƒ ˝ywych
dawców narzàdu wykonywanych w ramach monitoro-
wania ich stanu zdrowia, majàc na uwadze kontrol´ ich
stanu zdrowia zwiàzanego z oddaniem narzàdu.

Art. 47b.102) 1. Uprawniony ˝o∏nierz lub pracownik
korzysta ze Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, o których
mowa w art. 24a, art. 44 ust. 1a, art. 47 ust. 1a oraz
art. 57 ust. 2 pkt 12, na podstawie dokumentu po-
twierdzajàcego przys∏ugujàce uprawnienia.

2. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu
z ministrem w∏aÊciwym do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, podmiot uprawniony do
wydawania dokumentu, o którym mowa w ust. 1,
wzór tego dokumentu, tryb jego wydawania, wymia-
ny lub zwrotu, a tak˝e dane zawarte w tym dokumen-
cie, majàc na wzgl´dzie realizacj´ uprawnieƒ wynika-
jàcych z ustawy oraz kierujàc si´ koniecznoÊcià za-
pewnienia sprawnoÊci post´powania przy wydawa-
niu dokumentu potwierdzajàcego uprawnienia.

Art. 47c.103) Osoby, o których mowa w art. 43
ust. 1, inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci
majà prawo do korzystania poza kolejnoÊcià ze Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej oraz z us∏ug farmaceutycz-
nych udzielanych w aptekach.

Rozdzia∏ 4

Programy zdrowotne

Art. 48. 1. Programy zdrowotne mogà opracowy-
waç, wdra˝aç, realizowaç i finansowaç ministrowie,
jednostki samorzàdu terytorialnego lub Fundusz.

2. Programy zdrowotne dotyczà w szczególnoÊci:

1) wa˝nych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych ni˝ okreÊlone w pkt 1 istotnych problemów
zdrowotnych dotyczàcych ca∏ej lub okreÊlonej
grupy Êwiadczeniobiorców przy istniejàcych mo˝-
liwoÊciach ich eliminowania bàdê ograniczania;

3) wdro˝enia nowych procedur medycznych i przed-
si´wzi´ç profilaktycznych. 

3. Program zdrowotny mo˝e byç realizowany
w okresie jednego roku albo wielu lat. 

4.104) W przypadku programów zdrowotnych reali-
zowanych przez inne ni˝ Fundusz podmioty, o których
mowa w ust. 1, wyboru realizatora programu zdro-
wotnego dokonuje si´ w drodze konkursu ofert, z za-
strze˝eniem odr´bnych przepisów.

5.104) O przeprowadzeniu konkursu ofert, o którym
mowa w ust. 4, podmiot, o którym mowa w ust. 1,
og∏asza w swojej siedzibie i na swojej stronie interne-
towej co najmniej na 15 dni przed up∏ywem wyzna-
czonego terminu sk∏adania ofert.

6. W og∏oszeniu, o którym mowa w ust. 5, okreÊla
si´ w szczególnoÊci:

1) przedmiot konkursu ofert;

2) wymagania stawiane oferentom, niezb´dne do re-
alizacji programu zdrowotnego;

3) termin i miejsce sk∏adania ofert.

7. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do try-
bu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia umów
o realizacj´ programu zdrowotnego stosuje si´ odpo-
wiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczàce prze-
targu.

8. W przypadku programów zdrowotnych opraco-
wywanych, wdra˝anych, realizowanych i finansowa-
nych przez Fundusz, dokonuje on wyboru realizatora
programu zdrowotnego i zawiera z nim umowy, na
zasadach i w trybie okreÊlonych dla umów zawiera-
nych ze Êwiadczeniodawcami.

9. Do wyboru realizatora programu zdrowotnego
nie stosuje si´ przepisów o zamówieniach publicz-
nych. 

Rozdzia∏ 5

Dokumenty potwierdzajàce prawo
do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej

Art. 49.105) 1. Dokumentem potwierdzajàcym pra-
wo ubezpieczonego do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
oraz umo˝liwiajàcym potwierdzanie wykonania Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej jest karta ubezpieczenia zdro-
wotnego. 

2. Karta ubezpieczenia zdrowotnego jest kartà ty-
pu elektronicznego.

3. Karta ubezpieczenia zdrowotnego zawiera
w szczególnoÊci nast´pujàce dane:

1) imi´ (imiona) i nazwisko;

2) dat´ urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku nieposiadania nu-
meru PESEL — numer paszportu lub innego doku-
mentu potwierdzajàcego to˝samoÊç;

4) numer identyfikacyjny instytucji ubezpieczenia
zdrowotnego;

5) dwuznakowy kod ISO 3166-1 dla Rzeczypospolitej
Polskiej;

6) dat´ wa˝noÊci karty;

7) numer identyfikacyjny karty.

———————
102) Dodany przez art. 3 pkt 6 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 26.
103) Dodany przez art. 1 pkt 26 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 1.
104) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 27 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.

———————
105) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 28 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
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4. Funkcj´ karty ubezpieczenia zdrowotnego mo˝e
pe∏niç równie˝ inny dokument typu elektronicznego,
o ile zawiera dane wskazane w ust. 3 pkt 1—3 oraz
spe∏nia funkcje, o których mowa w ust. 1.

5. Karta ubezpieczenia zdrowotnego mo˝e pe∏niç
funkcj´ Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego. 

6. Karta ubezpieczenia zdrowotnego jest wydawa-
na bezp∏atnie. W przypadku utraty karty ubezpieczenia
zdrowotnego za wydanie nowej karty pobiera si´ op∏a-
t´ w wysokoÊci 1,5 % minimalnego wynagrodzenia.

7. Dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu mo-
˝e, w szczególnie uzasadnionych przypadkach, zwolniç
ubezpieczonego z obowiàzku ponoszenia op∏aty, o któ-
rej mowa w ust. 6. Przepisy art. 109 i 110 stosuje si´ od-
powiednio.

8. W przypadku pos∏ugiwania si´ kartà ubezpie-
czenia zdrowotnego lub innym dokumentem potwier-
dzajàcym prawo do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
przez osob´, która utraci∏a to prawo w okresie wa˝no-
Êci karty lub dokumentu, osoba ta jest obowiàzana do
zwrotu poniesionych przez Fundusz kosztów Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej udzielonych po utracie prawa
do tych Êwiadczeƒ.

9. Rada Ministrów okreÊli, w drodze rozporzàdze-
nia:

1) wzór karty ubezpieczenia zdrowotnego oraz spo-
sób jej wykonania, uwzgl´dniajàc przepisy Unii
Europejskiej w sprawie wzoru Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego,

2) wzór wniosku o wydanie karty ubezpieczenia
zdrowotnego,

3) szczegó∏owy zakres danych zawartych na karcie
ubezpieczenia zdrowotnego oraz ich format,

4) tryb wydawania i anulowania karty ubezpieczenia
zdrowotnego

— uwzgl´dniajàc koniecznoÊç identyfikacji ubezpie-
czonych, potwierdzania prawa ubezpieczonych do
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej i elektronicznego po-
twierdzania wykonanych Êwiadczeƒ, koniecznoÊç za-
pewnienia przejrzystoÊci danych zawartych na karcie
ubezpieczenia zdrowotnego oraz sprawnoÊç post´-
powania w sprawie wydawania i anulowania karty
ubezpieczenia zdrowotnego.

10. Rozporzàdzenie, o którym mowa w ust. 9, mo-
˝e tak˝e okreÊlaç dokumenty mogàce pe∏niç funkcj´
karty ubezpieczenia zdrowotnego, uwzgl´dniajàc
mo˝liwoÊç potwierdzenia przez te dokumenty prawa
do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej oraz funkcj´ potwier-
dzenia udzielenia tych Êwiadczeƒ.

Art. 50. 1. Âwiadczeniobiorca ubiegajàcy si´
o udzielenie Êwiadczenia opieki zdrowotnej jest obo-
wiàzany przedstawiç:

1) kart´ ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku
ubezpieczonego;

2) dokument, o którym mowa w art. 54 ust. 1 —
w przypadku Êwiadczeniobiorcy innego ni˝ ubez-
pieczony. 

2. W przypadku stanu nag∏ego dokument, o któ-
rym mowa w ust. 1, mo˝e zostaç przedstawiony w in-
nym czasie, nie póêniej ni˝ w terminie 30 dni od dnia
rozpocz´cia udzielania Êwiadczenia opieki zdrowot-
nej, o ile chory nadal przebywa w szpitalu.

3. Je˝eli przedstawienie dokumentu, o którym mo-
wa w ust. 1, w terminie okreÊlonym w ust. 2 nie jest
mo˝liwe, dokument ten mo˝e byç przedstawiony
w terminie 7 dni od dnia zakoƒczenia udzielania
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej. 

4. W razie nieprzedstawienia dokumentu, o któ-
rym mowa w ust. 1, w terminach okreÊlonych w ust. 2
i 3, Êwiadczenie zostaje udzielone na koszt Êwiadcze-
niobiorcy. 

5. W razie nieodprowadzenia przez zobowiàzane-
go p∏atnika przez okres d∏u˝szy ni˝ miesiàc sk∏adki na
ubezpieczenie zdrowotne za ubezpieczonego, Fun-
dusz obcià˝a tego p∏atnika poniesionymi kosztami
udzielonych ubezpieczonemu Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej. 

6. Póêniejsze ni˝ przewidziane w ust. 2 i 3 przed-
stawienie dokumentu, o którym mowa w ust. 1, nie
mo˝e stanowiç podstawy odmowy zwolnienia z kosz-
tów, o których mowa w ust. 4, albo ich zwrotu. 

7. Op∏acenie zaleg∏ych sk∏adek wraz z odsetkami
nie zwalnia z obowiàzku pokrycia kosztów udzielone-
go Êwiadczenia opieki zdrowotnej. 

8. Roszczenia przys∏ugujàce na podstawie ust. 4
i 5 ulegajà przedawnieniu z up∏ywem 5 lat od dnia,
w którym sta∏y si´ wymagalne. 

9. Przepisów ust. 1—8 nie stosuje si´ do Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej udzielanych dzieciom do
ukoƒczenia 6. miesiàca ˝ycia. 

Art. 51.106) 1. W celu potwierdzenia prawa do
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej przys∏ugujàcych Êwiad-
czeniobiorcy lub osobie uprawnionej do Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej na podstawie przepisów o koordy-
nacji, zgodnie z przepisami o koordynacji, na teryto-
rium innego ni˝ Rzeczpospolita Polska paƒstwa cz∏on-
kowskiego Unii Europejskiej lub paƒstwa cz∏onkow-
skiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Han-
dlu (EFTA), oddzia∏ wojewódzki Funduszu wydaje Eu-
ropejskà Kart´ Ubezpieczenia Zdrowotnego lub za-
Êwiadczenie o prawie do tych Êwiadczeƒ.

2. Europejskà Kart´ Ubezpieczenia Zdrowotnego
i zaÊwiadczenie, o którym mowa w ust. 1, wydaje si´
na zasadach i w zakresie okreÊlonych w przepisach
o koordynacji.

3. ZaÊwiadczenie okreÊlone w ust. 1 dla osób,
o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16 i art. 67 ust. 7,
zamieszka∏ych na terytorium innego ni˝ Rzeczpospoli-
ta Polska paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej
lub paƒstwa cz∏onkowskiego Europejskiego Porozu-
mienia o Wolnym Handlu (EFTA), wydaje Mazowiecki
Oddzia∏ Wojewódzki Funduszu.

———————
106) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 29 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
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4. Przepisy wydane na podstawie art. 49 ust. 9
pkt 4 stosuje si´ odpowiednio.

Art. 52. 1. Osobie uprawnionej do Êwiadczeƒ opie-
ki zdrowotnej na podstawie przepisów o koordynacji,
w celu korzystania z tych Êwiadczeƒ z ubezpieczenia
zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
oddzia∏ wojewódzki Funduszu wydaje dokument po-
twierdzajàcy prawo do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej,
zwany dalej „poÊwiadczeniem”.

2. PoÊwiadczenie zawiera nast´pujàce dane:

1) imiona i nazwisko;

2) dat´ urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie, o której
mowa w ust. 1, nie nadano tego numeru — seri´
i numer paszportu albo numer identyfikacyjny in-
nego dokumentu, na podstawie którego mo˝liwe
jest ustalenie danych osobowych;

4) adres miejsca zamieszkania;

5) nazw´ instytucji zagranicznej, na koszt której b´dà
udzielane Êwiadczenia opieki zdrowotnej;

6) adres miejsca zamieszkania lub pobytu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej;

7) zakres Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej przys∏ugujà-
cych uprawnionemu w rozumieniu przepisów
o koordynacji;

8) okres przys∏ugiwania Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

9) numer poÊwiadczenia.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, okreÊli, w drodze
rozporzàdzenia, sposób wydawania poÊwiadczenia
oraz jego wzór, uwzgl´dniajàc dane, o których mowa
w ust. 2, oraz dokumenty, na podstawie których sà
wydawane poÊwiadczenia, kierujàc si´ koniecznoÊcià
zapewnienia dost´pu do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
i rzetelnego potwierdzania prawa do tych Êwiadczeƒ.

Art. 53.107) 1. Dokumentem potwierdzajàcym pra-
wo do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej osoby uprawnio-
nej do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej na podstawie
przepisów o koordynacji jest poÊwiadczenie wydawa-
ne przez Fundusz lub dokument potwierdzajàcy pra-
wo do tych Êwiadczeƒ, wystawiony przez zagranicznà
instytucj´ w∏aÊciwà.

2. Je˝eli poÊwiadczenie albo dokument, o których
mowa w ust. 1, nie zostanà przedstawione w przypad-
ku:

1) stanu nag∏ego,

2) porodu

— przepisy art. 50 ust. 2—4, 6, 8 i 9 stosuje si´ odpo-
wiednio.

Art. 54.108) 1. Dokumentem potwierdzajàcym pra-
wo do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej Êwiadczeniobior-
cy, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2, jest decyzja
wójta (burmistrza, prezydenta) gminy w∏aÊciwej ze
wzgl´du na miejsce zamieszkania Êwiadczeniobiorcy,
potwierdzajàca to prawo.

2. Decyzja, o której mowa w ust. 1, powinna zawie-
raç numer PESEL Êwiadczeniobiorcy.

3. Decyzj´, o której mowa w ust. 1, wydaje si´ po:

1) przed∏o˝eniu przez Êwiadczeniobiorc´, o którym
mowa w ust. 1, dokumentów potwierdzajàcych:

a) posiadanie obywatelstwa polskiego,

b) zamieszkiwanie na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;

2) przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu Êrodowi-
skowego;

3) stwierdzeniu spe∏niania kryterium dochodowego,
o którym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spo∏ecznej;

4) stwierdzeniu braku okolicznoÊci, o której mowa
w art. 12 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomo-
cy spo∏ecznej, w wyniku przeprowadzenia rodzin-
nego wywiadu Êrodowiskowego, o którym mowa
w pkt 2.

4. Decyzj´, o której mowa w ust. 1, wydaje si´ na
wniosek Êwiadczeniobiorcy, a w przypadku stanu na-
g∏ego — na wniosek Êwiadczeniodawcy udzielajàcego
Êwiadczenia opieki zdrowotnej, z∏o˝ony niezw∏ocznie
po udzieleniu Êwiadczenia.

5. Wójt (burmistrz, prezydent) gminy w∏aÊciwej
ze wzgl´du na miejsce zamieszkania Êwiadczenio-
biorcy mo˝e wszczàç post´powanie w celu wydania
decyzji, o której mowa w ust. 1, równie˝ z urz´du lub
na wniosek w∏aÊciwego oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu.

6. W przypadku wydania decyzji, o której mowa
w ust. 1, z urz´du lub na wniosek w∏aÊciwego oddzia-
∏u wojewódzkiego Funduszu wójt (burmistrz, prezy-
dent) gminy w∏aÊciwej ze wzgl´du na miejsce za-
mieszkania Êwiadczeniobiorcy jest obowiàzany do-
starczyç niezw∏ocznie kopi´ tej decyzji w∏aÊciwemu
oddzia∏owi wojewódzkiemu Funduszu.

7. Prawo do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej na pod-
stawie decyzji, o której mowa w ust. 1, przys∏uguje
przez okres 90 dni od dnia okreÊlonego w decyzji, któ-
rym jest:

1) dzieƒ z∏o˝enia wniosku,

2) w przypadku udzielania Êwiadczeƒ w stanie na-
g∏ym — dzieƒ udzielenia Êwiadczenia

— chyba ˝e w tym okresie Êwiadczeniobiorca zosta-
nie obj´ty ubezpieczeniem zdrowotnym.

———————
107) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 30 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.

———————
108) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 31 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
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8. W przypadku wydania decyzji, o której mowa
w ust. 1, z urz´du przez wójta (burmistrza, prezyden-
ta) gminy w∏aÊciwej ze wzgl´du na miejsce zamiesz-
kania Êwiadczeniobiorcy, prawo do Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej przys∏uguje od dnia okreÊlonego w decy-
zji przez okres 90 dni od tego dnia.

9. Wójt (burmistrz, prezydent) gminy w∏aÊciwej ze
wzgl´du na miejsce zamieszkania Êwiadczeniobiorcy,
o którym mowa w art. 7 ust. 2, niezw∏ocznie stwierdza
wygaÊni´cie decyzji, o której mowa w ust. 1, w przy-
padku gdy w okresie, o którym mowa w ust. 7 i 8:

1) Êwiadczeniobiorca zostanie obj´ty ubezpiecze-
niem zdrowotnym lub

2) w przypadku wystàpienia okolicznoÊci, o których
mowa w ust. 10.

10. Âwiadczeniobiorca, o którym mowa w art. 7
ust. 2, jest obowiàzany niezw∏ocznie poinformowaç
wójta (burmistrza, prezydenta) gminy w∏aÊciwej ze
wzgl´du na swoje miejsce zamieszkania o:

1) ka˝dej zmianie w sytuacji dochodowej lub majàt-
kowej;

2) obj´ciu ubezpieczeniem zdrowotnym.

11. Wójt (burmistrz, prezydent) gminy w∏aÊciwej
ze wzgl´du na miejsce zamieszkania Êwiadczeniobior-
cy mo˝e upowa˝niç kierownika oÊrodka pomocy spo-
∏ecznej do za∏atwiania spraw i wydawania decyzji
w jego imieniu dotyczàcych potwierdzania prawa do
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej.

12. Przepisów ust. 1—11 nie stosuje si´ do me-
dycznych czynnoÊci ratunkowych udzielanych Êwiad-
czeniobiorcom innym ni˝ ubezpieczeni przez jednost-
ki systemu, o których mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 usta-
wy z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒstwowym Ratow-
nictwie Medycznym, w warunkach pozaszpitalnych.

DZIA¸ III

Zasady udzielania Êwiadczeƒ 
opieki zdrowotnej

Art. 55. 1. Âwiadczeniodawca udzielajàcy Êwiad-
czeƒ z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest
obowiàzany w szczególnoÊci do post´powania zgod-
nie z zakresem zadaƒ okreÊlonych w przepisach wyda-
nych na podstawie ust. 6 odpowiednio dla lekarza, pie-
l´gniarki i po∏o˝nej podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Âwiadczeniodawca udzielajàcy Êwiadczeƒ z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej zapewnia
Êwiadczeniobiorcom, w kosztach w∏asnej dzia∏alno-
Êci, zgodnie z zakresem, o którym mowa w ust. 1,
w szczególnoÊci dost´p do:

1) opieki ambulatoryjnej, w tym opieki w domu cho-
rego;

2) badaƒ diagnostycznych.

3. Na Êwiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej
udzielane — w zwiàzku z zachorowaniem — przez le-
karzy, piel´gniarki i po∏o˝ne, poza godzinami pracy
okreÊlonymi w umowie o udzielanie Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej, a w szczególnoÊci w dni wolne od pracy

i w Êwi´ta, oddzia∏ wojewódzki Funduszu zawiera od-
r´bnà umow´, o ile jest to niezb´dne dla zapewnienia
Êwiadczeniobiorcom ciàg∏oÊci udzielanych Êwiadczeƒ.

4. Âwiadczeniodawca udzielajàcy Êwiadczeƒ z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej jest obowiàza-
ny do informowania Êwiadczeniobiorców o zasadach
organizacji opieki, o której mowa w ust. 3, w szczegól-
noÊci poprzez umieszczenie informacji w miejscu
udzielania Êwiadczeƒ i w siedzibie Êwiadczeniodawcy.

5. Osoba udzielajàca Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
poza siedzibà Êwiadczeniodawcy i jednostkami orga-
nizacyjnymi Êwiadczeniodawcy korzysta z ochrony
prawnej przewidzianej w Kodeksie karnym dla funk-
cjonariuszy publicznych.

6. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Le-
karskiej oraz Naczelnej Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych,
okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, zakres zadaƒ lekarza,
piel´gniarki i po∏o˝nej podstawowej opieki zdrowot-
nej, uwzgl´dniajàc koniecznoÊç zapewnienia komplek-
sowoÊci udzielanych Êwiadczeƒ oraz dobro pacjenta.

Art. 56. 1. Wybór lekarza, piel´gniarki i po∏o˝nej
podstawowej opieki zdrowotnej Êwiadczeniobiorca
potwierdza pisemnym oÊwiadczeniem woli, zwanym
dalej „deklaracjà wyboru”. 

2. Deklaracja wyboru zawiera:

1) dane dotyczàce Êwiadczeniobiorcy:

a) imi´ i nazwisko,

b) nazwisko rodowe,

c) dat´ urodzenia,

d) p∏eç,

e) numer PESEL, o ile taki zosta∏ nadany,

f) miejsce nauki — w przypadku uczniów i stu-
dentów,

g) adres zamieszkania,

h) numer telefonu;

2) okreÊlenie, który raz w danym roku dokonywany
jest wybór;

3) numer karty ubezpieczenia zdrowotnego —
w przypadku ubezpieczonych;

4) kod oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu;

5) dane dotyczàce lekarza, piel´gniarki i po∏o˝nej
podstawowej opieki zdrowotnej:

a) imi´ i nazwisko,

b) siedzib´ Êwiadczeniodawcy udzielajàcego Êwiad-
czeƒ z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

c) miejsce udzielania Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej;

6) dat´ dokonania wyboru;

7) podpis Êwiadczeniobiorcy lub jego opiekuna
prawnego;

8) podpis osoby przyjmujàcej deklaracj´ wyboru.
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3. Wzór deklaracji wyboru okreÊli Prezes Funduszu.

4. Âwiadczeniodawca udzielajàcy Êwiadczeƒ z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej jest obowiàzany:

1) udost´pniç Êwiadczeniobiorcy deklaracj´ wyboru
i sprawdziç poprawnoÊç jej wype∏nienia;

2) przed przyj´ciem deklaracji wyboru sprawdziç
uprawnienia do korzystania ze Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej okreÊlonych w ustawie.

5. Wype∏nione deklaracje wyboru Êwiadczenio-
dawca przechowuje w swojej siedzibie, zapewniajàc
ich dost´pnoÊç Êwiadczeniobiorcom, którzy je z∏o˝yli,
z zachowaniem wymagaƒ wynikajàcych z ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobo-
wych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z póên. zm.109)). 

Art. 57. 1. Ambulatoryjne Êwiadczenia specjali-
styczne finansowane ze Êrodków publicznych sà
udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego. 

2. Skierowanie, o którym mowa w ust. 1, nie jest
wymagane do Êwiadczeƒ: 

1) ginekologa i po∏o˝nika;

2) dentysty;

3) dermatologa;

4) wenerologa;

5) onkologa;

6) okulisty;

7) psychiatry;

8) dla osób chorych na gruêlic´;

9) dla osób zaka˝onych wirusem HIV;

10)110) dla inwalidów wojennych i wojskowych, osób
represjonowanych oraz kombatantów;

10a)111) dla cywilnych niewidomych ofiar dzia∏aƒ wo-
jennych;

11) dla osób uzale˝nionych od alkoholu, Êrodków
odurzajàcych i substancji psychotropowych —
w zakresie lecznictwa odwykowego;

12)112) dla uprawnionego ˝o∏nierza lub pracownika,
w zakresie leczenia urazów lub chorób nabytych
podczas wykonywania zadaƒ poza granicami paƒ-
stwa.

Art. 58. Âwiadczeniobiorca ma prawo do leczenia
szpitalnego w szpitalu, który zawar∏ umow´ o udziela-
nie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, na podstawie skie-
rowania lekarza, lekarza dentysty lub felczera, je˝eli
cel leczenia nie mo˝e byç osiàgni´ty przez leczenie
ambulatoryjne.

Art. 59. Âwiadczeniobiorca ma prawo do rehabili-
tacji leczniczej u Êwiadczeniodawcy, który zawar∏
umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego. 

Art. 60. W stanach nag∏ych Êwiadczenia zdrowot-
ne sà udzielane bez wymaganego skierowania. 

Art. 61.113) Ambulatoryjne Êwiadczenia specjali-
styczne udzielone Êwiadczeniobiorcy bez skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego op∏aca Êwiadcze-
niobiorca, z wyjàtkiem przypadków okreÊlonych
w art. 47a, 57 ust. 2 i art. 60.

Art. 62. Apteka ma w szczególnoÊci obowiàzek: 

1) zapewniç Êwiadczeniobiorcy dost´pnoÊç leków
obj´tych wykazami leków podstawowych i uzu-
pe∏niajàcych, o których mowa w art. 36, oraz le-
ków i wyrobów medycznych, o których mowa
w art. 37; 

2) udost´pniaç do kontroli przez podmiot zobowiàza-
ny do finansowania Êwiadczeƒ ze Êrodków
publicznych lub na jego zlecenie przez organy
nadzoru farmaceutycznego dokumentacj´, którà
apteka jest obowiàzana prowadziç na podstawie
odr´bnych przepisów; 

3) przekazywaç podmiotowi, o którym mowa
w pkt 2, informacje zawarte w treÊci poszczegól-
nych zrealizowanych recept na refundowane leki
i wyroby medyczne;

4) wywiesiç na widocznym i ∏atwo dost´pnym miej-
scu informacje, o których mowa w art. 38 ust. 4.

Art. 63. 1. Apteka, po przedstawieniu podmiotowi
zobowiàzanemu do finansowania Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej ze Êrodków publicznych zestawieƒ, o któ-
rych mowa w ust. 6 pkt 1, oraz informacji, o których
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 190
ust. 2, nie cz´Êciej ni˝ co 14 dni, otrzymuje refundacj´
ceny leku lub wyrobu medycznego wydawanego
Êwiadczeniobiorcy bezp∏atnie lub za cz´Êciowà od-
p∏atnoÊcià. 

2. Refundacja, o której mowa w ust. 1, nie mo˝e
przekraczaç ustalonego limitu ceny, z zastrze˝eniem
art. 44 i 45 ust. 1, i dokonywana jest przez podmiot zo-
bowiàzany do finansowania Êwiadczeƒ ze Êrodków
publicznych na zasadach, o których mowa w ust. 3—5. 

3. Po przeprowadzeniu analizy przedstawionych
przez aptek´ zbiorczych zestawieƒ recept i informacji,
o których mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 190 ust. 2, nie póêniej ni˝ 15 dni od dnia otrzyma-
nia zestawienia, podmiot zobowiàzany do finansowa-
nia Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej ze Êrodków publicz-
nych dokonuje refundacji, o której mowa w ust. 1. 

———————
109) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z 2004 r.
Nr 25, poz. 219 i Nr 33, poz. 285, z 2006 r. Nr 104,
poz. 708 i 711 oraz z 2007 r. Nr 165, poz. 1170 i Nr 176,
poz. 1238.

110) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 32 ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 1.

111) Dodany przez art. 16 pkt 4 ustawy, o której mowa w od-
noÊniku 7.

112) Dodany przez art. 3 pkt 7 ustawy, o której mowa w od-
noÊniku 26.

———————
113) W brzmieniu ustalonym przez art. 48 pkt 3 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 101.
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4. W przypadku przekroczenia przez podmiot zo-
bowiàzany do finansowania Êwiadczeƒ ze Êrodków
publicznych terminu, o którym mowa w ust. 3, aptece
przys∏ugujà odsetki ustawowe. 

5. W przypadku nieprzekazania lub przekazania
niezgodnie z ustawà danych, o których mowa
w art. 62 pkt 3, oraz danych okreÊlonych zgodnie
z art. 188 i informacji, o których mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 2, termin, o któ-
rym mowa w ust. 3, mo˝e zostaç przed∏u˝ony do cza-
su przekazania przez aptek´ kompletnych danych. 

6. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu i Naczelnej Rady Ap-
tekarskiej, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia:

1) sposób przedstawiania przez apteki podmiotom
zobowiàzanym do finansowania Êwiadczeƒ ze
Êrodków publicznych zbiorczych zestawieƒ zreali-
zowanych recept podlegajàcych refundacji,

2) terminy przedstawiania zestawieƒ,

3) wzór zbiorczego zestawienia recept podlegajà-
cych refundacji 

— uwzgl´dniajàc przepisy ust. 1—5 oraz dane, o któ-
rych mowa w art. 188 i art. 190 ust. 2. 

Art. 63a.114) 1. Osoby prowadzàce obrót lekami
lub wyrobami medycznymi oraz osoby Êwiadczàce
us∏ugi farmaceutyczne nie mogà ˝àdaç lub przyjmo-
waç nieuzasadnionej korzyÊci majàtkowej dla siebie
lub osoby trzeciej, w zamian za wykonanie lub po-
wstrzymanie si´ od wykonania obowiàzku s∏u˝bowe-
go, je˝eli jej uzyskanie jest uzale˝nione bezpoÊrednio
lub poÊrednio:

1) od poziomu obrotu lekami lub wyrobami medycz-
nymi podlegajàcymi refundacji ze Êrodków
publicznych;

2) od takich dzia∏aƒ tych osób, które prowadzà do
zwi´kszenia poziomu sprzeda˝y leków lub wyro-
bów medycznych podlegajàcych refundacji ze
Êrodków publicznych. 

2. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, felczer
ubezpieczenia zdrowotnego oraz lekarz lub felczer
nieb´dàcy lekarzem albo felczerem ubezpieczenia
zdrowotnego, którzy posiadajà uprawnienia do wyko-
nywania zawodu oraz zawarli z oddzia∏em wojewódz-
kim Funduszu umow´ upowa˝niajàcà do wystawiania
recept na leki podlegajàce refundacji ze Êrodków
publicznych, nie mogà ˝àdaç lub przyjmowaç nieuza-
sadnionej korzyÊci majàtkowej dla siebie lub osoby
trzeciej, w zamian za wykonanie lub powstrzymanie
si´ od wykonania obowiàzku s∏u˝bowego, które pro-
wadzà do zwi´kszenia poziomu sprzeda˝y leków lub
wyrobów medycznych podlegajàcych refundacji ze
Êrodków publicznych. 

3. Osoby zaopatrujàce Êwiadczeniodawc´ w leki
i wyroby medyczne oraz Êwiadczeniodawcy nie mogà
˝àdaç lub przyjmowaç nieuzasadnionej korzyÊci ma-
jàtkowej dla siebie lub osoby trzeciej, w zamian za wy-

konanie lub powstrzymanie si´ od wykonania obo-
wiàzku s∏u˝bowego, je˝eli jej uzyskanie jest uzale˝nio-
ne od zakupu leku lub wyrobu medycznego podlega-
jàcego finansowaniu ze Êrodków publicznych. 

4. Zabrania si´ oferowania, obiecywania lub
udzielania korzyÊci, o których mowa w ust. 1—3.

Art. 63b.114) 1. Kierownik apteki jest obowiàzany,
w ramach kontroli, o której mowa w art. 189, udost´p-
niç podmiotowi zobowiàzanemu do finansowania
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej ze Êrodków publicznych,
w terminie okreÊlonym przez ten podmiot, informacje
o treÊci ka˝dej umowy, w tym tak˝e uzgodnienia do-
konanego w jakiejkolwiek formie, pomi´dzy aptekà
a hurtownià farmaceutycznà, których celem jest naby-
cie leków lub wyrobów medycznych.

2. W razie stwierdzenia, na podstawie informacji,
o których mowa w ust. 1, naruszenia przepisów
art. 63a podmiot zobowiàzany do finansowania Êwiad-
czeƒ ze Êrodków publicznych niezw∏ocznie powiada-
mia o tym wojewódzkiego inspektora farmaceutyczne-
go i G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego. 

3. Podmiot realizujàcy zaopatrzenie w zakresie
Êrodków pomocniczych i wyrobów medycznych b´-
dàcych przedmiotami ortopedycznymi jest obowiàza-
ny, w ramach kontroli, o której mowa w art. 64, udo-
st´pniç podmiotowi zobowiàzanemu do finansowa-
nia Êwiadczeƒ ze Êrodków publicznych, w terminie
okreÊlonym przez ten podmiot, informacje o treÊci
ka˝dej umowy, w tym tak˝e uzgodnienia dokonanego
w jakiejkolwiek formie, pomi´dzy podmiotem a do-
stawcà, których celem jest nabycie Êrodków pomocni-
czych i wyrobów medycznych b´dàcych przedmiota-
mi ortopedycznymi.

Art. 63c.114) 1. Przedsi´biorca zajmujàcy si´ wy-
twarzaniem lub obrotem lekami lub wyrobami me-
dycznymi podlegajàcymi refundacji ze Êrodków
publicznych nie mo˝e: 

1) ró˝nicowaç cen tych leków lub wyrobów medycz-
nych w umowach z hurtowniami farmaceutyczny-
mi, w tym tak˝e stosowaç ucià˝liwych lub niejed-
nolitych warunków tych umów;

2) uzale˝niaç zawarcia umowy od przyj´cia lub spe∏-
nienia przez hurtowni´ farmaceutycznà innego
Êwiadczenia, niemajàcego rzeczowego ani zwy-
czajowego zwiàzku z przedmiotem umowy.

2. CzynnoÊci prawne sprzeczne z ust. 1 sà w ca∏o-
Êci lub w odpowiedniej cz´Êci niewa˝ne.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje si´ do umów zawiera-
nych pomi´dzy podmiotem realizujàcym zaopatrzenie
w zakresie Êrodków pomocniczych i wyrobów me-
dycznych b´dàcych przedmiotami ortopedycznymi
dostawcom tych Êrodków i wyrobów.

Art. 64. 1. Podmiot zobowiàzany do finansowania
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej ze Êrodków publicznych
mo˝e przeprowadziç kontrol´ udzielania Êwiadczeƒ
Êwiadczeniobiorcom, a w szczególnoÊci kontrol´: 

1) organizacji i sposobu udzielania Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej oraz ich dost´pnoÊci;

———————
114) Dodany przez art. 1 pkt 33 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 1.
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2) udzielania Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej pod
wzgl´dem zgodnoÊci z wymaganiami okreÊlony-
mi w umowie o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej; 

3) zasadnoÊci wyboru leków i wyrobów medycz-
nych, w tym przedmiotów ortopedycznych i Êrod-
ków pomocniczych stosowanych w leczeniu, reha-
bilitacji i badaniach diagnostycznych;

4) przestrzegania zasad wystawiania recept;

5)115) dokumentacji medycznej dotyczàcej Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków
publicznych.

2. Podmiot zobowiàzany do finansowania Êwiad-
czeƒ ze Êrodków publicznych w upowa˝nieniu do pro-
wadzenia kontroli okreÊla przedmiot i zakres kontroli
oraz wskazuje osob´ upowa˝nionà do przeprowadze-
nia kontroli. Przepisy art. 173 ust. 5—9 stosuje si´ od-
powiednio.

3. Kontrol´ dokumentacji medycznej, jakoÊci i za-
sadnoÊci udzielanych Êwiadczeƒ zdrowotnych prze-
prowadzajà upowa˝nieni pracownicy podmiotu zobo-
wiàzanego do finansowania Êwiadczeƒ ze Êrodków
publicznych, posiadajàcy wykszta∏cenie medyczne
odpowiadajàce zakresowi prowadzonej kontroli.

4.116) Kontrol´ dokumentacji medycznej oraz jako-
Êci i zasadnoÊci udzielanych Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej podmiot zobowiàzany do finansowania Êwiad-
czeƒ ze Êrodków publicznych mo˝e zleciç, w razie po-
trzeby, osobie posiadajàcej wykszta∏cenie medyczne
odpowiadajàce zakresowi prowadzonej kontroli,
a w przypadku koniecznoÊci zbadania lub rozstrzygni´-
cia okreÊlonych zagadnieƒ wymagajàcych specjalnych
kwalifikacji — powo∏aç specjalist´ w danej dziedzinie.

5. Âwiadczeniodawca jest obowiàzany do przed-
k∏adania podmiotowi zobowiàzanemu do finansowa-
nia Êwiadczeƒ ze Êrodków publicznych ˝àdanej doku-
mentacji oraz udzielania wszelkich informacji i pomo-
cy niezb´dnych w zwiàzku z prowadzonà kontrolà. 

5a.117) Osoba przeprowadzajàca kontrol´, zwana
dalej „kontrolerem”, mo˝e sporzàdzaç lub za˝àdaç od
Êwiadczeniodawcy sporzàdzenia niezb´dnych odpi-
sów lub wyciàgów z dokumentów, jak równie˝ zesta-
wieƒ i obliczeƒ sporzàdzanych na podstawie doku-
mentów.

5b.117) ZgodnoÊç z orygina∏ami dokumentów, od-
pisów i wyciàgów oraz zestawieƒ i obliczeƒ, o których
mowa w art. 5a, potwierdza Êwiadczeniodawca lub
osoba przez niego upowa˝niona. W przypadku odmo-
wy, potwierdzenia dokonuje kontroler.

6.118) Z przebiegu przeprowadzonej kontroli spo-
rzàdza si´ protokó∏, który jest podpisywany przez kon-
trolera i Êwiadczeniodawc´.

6a.119) Âwiadczeniodawca mo˝e w terminie 7 dni
od dnia otrzymania protoko∏u kontroli zg∏osiç na pi-
Êmie zastrze˝enia do tego protoko∏u.

6b.119) Zastrze˝enia do protoko∏u kontroli rozpa-
truje kontroler w terminie 14 dni. Kontroler dokonuje
ich analizy i w miar´ potrzeby podejmuje dodatkowe
czynnoÊci kontrolne, a w przypadku stwierdzenia za-
sadnoÊci zastrze˝eƒ zmienia lub uzupe∏nia odpowied-
nià cz´Êç protoko∏u kontroli. 

6c.119) W razie nieuwzgl´dnienia zastrze˝eƒ w ca∏o-
Êci lub w cz´Êci kontroler niezw∏ocznie przekazuje na
piÊmie swoje stanowisko zg∏aszajàcemu zastrze˝enia.

6d.119) Âwiadczeniodawca mo˝e odmówiç podpi-
sania protoko∏u, sk∏adajàc w terminie 7 dni od dnia je-
go otrzymania pisemne wyjaÊnienie tej odmowy.

6e.119) O odmowie podpisania protoko∏u kontroli
i z∏o˝eniu wyjaÊnienia kontroler czyni wzmiank´ w pro-
tokole.

6f.119) Odmowa podpisania protoko∏u przez Êwiad-
czeniodawc´ nie stanowi przeszkody do podpisania
protoko∏u przez kontrolera i realizacji ustaleƒ kontroli.

7.120) Podmiot zobowiàzany do finansowania
Êwiadczeƒ ze Êrodków publicznych sporzàdza wystà-
pienie pokontrolne zawierajàce ocen´ dzia∏alnoÊci
kontrolowanego Êwiadczeniodawcy i zalecenia po-
kontrolne w razie stwierdzenia nieprawid∏owoÊci.

8. Âwiadczeniodawca mo˝e, w terminie 7 dni od
dnia otrzymania wystàpienia pokontrolnego, zg∏osiç
zastrze˝enia podmiotowi zobowiàzanemu do finanso-
wania Êwiadczeƒ ze Êrodków publicznych. Zastrze˝e-
nia rozpatruje si´ w terminie 14 dni. W przypadku nie-
uwzgl´dnienia zastrze˝eƒ niezw∏ocznie informuje si´
o tym Êwiadczeniodawc´.

9.121) Âwiadczeniodawca jest obowiàzany, w ter-
minie 14 dni od dnia otrzymania wystàpienia pokon-
trolnego albo od dnia otrzymania informacji o nie-
uwzgl´dnieniu zastrze˝eƒ, do poinformowania pod-
miotu zobowiàzanego do finansowania Êwiadczeƒ ze
Êrodków publicznych o sposobie wykonania zaleceƒ
pokontrolnych oraz o podj´tych dzia∏aniach lub przy-
czynach niepodj´cia tych dzia∏aƒ.

10. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, szczegó∏owy sposób i tryb
przeprowadzania kontroli przez podmiot zobowiàzany
do finansowania Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej ze
Êrodków publicznych, uwzgl´dniajàc w∏aÊciwà reali-
zacj´ celów kontroli oraz zapewnienie jej szybkoÊci
i skutecznoÊci.

11.122) Przepisy ust. 1—10 stosuje si´ odpowied-
nio do przeprowadzania kontroli umów na wykony-
wanie medycznych czynnoÊci ratunkowych, o których
mowa w ustawie z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒstwo-
wym Ratownictwie Medycznym.

———————
115) Dodany przez art. 1 pkt 34 lit. a ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
116) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 34 lit. b ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
117) Dodany przez art. 1 pkt 34 lit. c ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
118) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 34 lit. d ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.

———————
119) Dodany przez art. 1 pkt 34 lit. e ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
120) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 34 lit. f ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
121) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 34 lit. g ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
122) Dodany przez art. 56 pkt 4 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 23.
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DZIA¸ IV

Zasady podlegania ubezpieczeniu 
zdrowotnemu

Rozdzia∏ 1

Obowiàzek ubezpieczenia zdrowotnego

Art. 65. Ubezpieczenie zdrowotne jest oparte
w szczególnoÊci na zasadach:

1) równego traktowania oraz solidarnoÊci spo∏ecz-
nej;

2) zapewnienia ubezpieczonemu równego dost´pu
do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej i wyboru Êwiad-
czeniodawców spoÊród tych Êwiadczeniodawców,
którzy zawarli umow´ z Funduszem, z zastrze˝e-
niem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada
1967 r. o powszechnym obowiàzku obrony Rze-
czypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy
z dnia 12 paêdziernika 1990 r. o Stra˝y Granicznej
i art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykonawczego.

Art. 66. 1. Obowiàzkowi ubezpieczenia zdrowotne-
go podlegajà:

1) osoby spe∏niajàce warunki do obj´cia ubezpiecze-
niami spo∏ecznymi lub ubezpieczeniem spo∏ecz-
nym rolników, które sà: 

a) pracownikami w rozumieniu ustawy o systemie
ubezpieczeƒ spo∏ecznych,

b) rolnikami lub ich domownikami w rozumieniu
przepisów o ubezpieczeniu spo∏ecznym rolników,

c)123) osobami prowadzàcymi dzia∏alnoÊç pozarol-
niczà lub osobami z nimi wspó∏pracujàcymi,

c)124) osobami prowadzàcymi dzia∏alnoÊç pozarolniczà
lub osobami z nimi wspó∏pracujàcymi, z wy∏àczeniem
osób, które zawiesi∏y wykonywanie dzia∏alnoÊci gos-
podarczej na podstawie przepisów o swobodzie dzia-
∏alnoÊci gospodarczej,

d) osobami wykonujàcymi prac´ nak∏adczà, 

e) osobami wykonujàcymi prac´ na podstawie
umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo in-
nej umowy o Êwiadczenie us∏ug, do której
zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego stosu-
je si´ przepisy dotyczàce zlecenia, lub osobami
z nimi wspó∏pracujàcymi,

f) osobami duchownymi,

g) cz∏onkami rolniczych spó∏dzielni produkcyjnych,
spó∏dzielni kó∏ek rolniczych lub cz∏onkami ich ro-
dzin,

h) osobami pobierajàcymi Êwiadczenie socjalne
wyp∏acane w okresie urlopu oraz osobami po-
bierajàcymi zasi∏ek socjalny wyp∏acany na czas
przekwalifikowania zawodowego i poszukiwa-
nia nowego zatrudnienia, a tak˝e osobami po-

bierajàcymi wynagrodzenie przys∏ugujàce
w okresie korzystania ze Êwiadczenia górnicze-
go albo w okresie korzystania ze stypendium na
przekwalifikowanie, wynikajàce z odr´bnych
przepisów lub uk∏adów zbiorowych pracy,

i) osobami pobierajàcymi Êwiadczenie szkolenio-
we wyp∏acane po ustaniu zatrudnienia;

2) ˝o∏nierze odbywajàcy zasadniczà s∏u˝b´ wojsko-
wà, przeszkolenie wojskowe, çwiczenia wojskowe,
o ile nie podlegajà obowiàzkowi ubezpieczenia
z innego tytu∏u, oraz pe∏niàcy s∏u˝b´ wojskowà
w razie og∏oszenia mobilizacji i w czasie wojny,
a tak˝e kandydaci na ˝o∏nierzy zawodowych;

3) poborowi odbywajàcy s∏u˝b´ zast´pczà;

4) poborowi pe∏niàcy s∏u˝b´ w Policji, Stra˝y Gra-
nicznej i Biurze Ochrony Rzàdu;

5) ˝o∏nierze zawodowi oraz ˝o∏nierze odbywajàcy
nadterminowà zasadniczà s∏u˝b´ wojskowà i s∏u˝-
b´ okresowà; 

6) policjanci; 

7) funkcjonariusze Agencji Bezpieczeƒstwa Wewn´trz-
nego; 

8) funkcjonariusze Agencji Wywiadu; 

8a)125) funkcjonariusze Centralnego Biura Anty-
korupcyjnego;

8b)126) funkcjonariusze S∏u˝by Kontrwywiadu Woj-
skowego;

8c)126) funkcjonariusze S∏u˝by Wywiadu Wojskowego;

9) funkcjonariusze Biura Ochrony Rzàdu; 

10) funkcjonariusze Stra˝y Granicznej; 

11) funkcjonariusze S∏u˝by Celnej; 

12) funkcjonariusze S∏u˝by Wi´ziennej; 

13) funkcjonariusze Paƒstwowej Stra˝y Po˝arnej; 

14) pos∏owie pobierajàcy uposa˝enia poselskie, po-
s∏owie do Parlamentu Europejskiego wybrani
w Rzeczypospolitej Polskiej, pobierajàcy z tego ty-
tu∏u uposa˝enie oraz senatorowie pobierajàcy
uposa˝enie senatorskie;

15) s´dziowie i prokuratorzy; 

15a)127) ∏awnicy sàdowi niepodlegajàcy obowiàzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytu∏u;

16) osoby pobierajàce emerytur´ lub rent´, osoby
w stanie spoczynku pobierajàce uposa˝enie lub
uposa˝enie rodzinne oraz osoby pobierajàce upo-
sa˝enie po zwolnieniu ze s∏u˝by lub Êwiadczenie
pieni´˝ne o takim samym charakterze; 

———————
123) W tym brzmieniu obowiàzuje do dnia wejÊcia w ˝ycie

zmiany, o której mowa w odnoÊniku 124.
124) W brzmieniu ustalonym przez art. 12 pkt 1 ustawy z dnia

10 lipca 2008 r. o zmianie ustawy o swobodzie dzia∏alno-
Êci gospodarczej oraz o zmianie niektórych innych ustaw
(Dz. U. Nr 141, poz. 888), która wejdzie w ˝ycie z dniem
20 wrzeÊnia 2008 r.

———————
125) Dodany przez art. 206 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r.

o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym (Dz. U. Nr 104,
poz. 708), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 24 lipca 2006 r.

126) Dodany przez art. 54 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. —
Przepisy wprowadzajàce ustaw´ o S∏u˝bie Kontrwywia-
du Wojskowego oraz S∏u˝bie Wywiadu Wojskowego
oraz ustaw´ o s∏u˝bie funkcjonariuszy S∏u˝by Kontr-
wywiadu Wojskowego oraz S∏u˝by Wywiadu Wojskowe-
go (Dz. U. Nr 104, poz. 711), który wszed∏ w ˝ycie
z dniem 1 paêdziernika 2006 r. 

127) Dodany przez art. 1 pkt 35 lit. a tiret pierwsze ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 1.
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17) uczniowie oraz s∏uchacze zak∏adów kszta∏cenia
nauczycieli w rozumieniu przepisów o systemie
oÊwiaty niepodlegajàcy obowiàzkowi ubezpiecze-
nia zdrowotnego z innego tytu∏u; 

18) dzieci przebywajàce w placówkach pe∏niàcych
funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze lub opie-
kuƒcze lub w domach pomocy spo∏ecznej niepod-
legajàce obowiàzkowi ubezpieczenia zdrowotne-
go z innego tytu∏u; 

19) dzieci do czasu rozpocz´cia realizacji obowiàzku
szkolnego nieprzebywajàce w placówkach, o któ-
rych mowa w pkt 18, niepodlegajàce obowiàzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytu∏u, z za-
strze˝eniem art. 81 ust. 8 pkt 3;

20) studenci i uczestnicy studiów doktoranckich nie-
podlegajàcy obowiàzkowi ubezpieczenia zdrowot-
nego z innego tytu∏u, z wy∏àczeniem osób, o któ-
rych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1; 

21) alumni wy˝szych seminariów duchownych i teolo-
gicznych, postulanci, nowicjusze i junioryÊci zako-
nów m´skich i ˝eƒskich i ich odpowiedników, z wy-
∏àczeniem osób, o których mowa w art. 3 ust. 2
pkt 2; 

22) s∏uchacze Krajowej Szko∏y Administracji Publicznej; 

23) osoby pobierajàce stypendium sportowe po ukoƒ-
czeniu 15. roku ˝ycia niepodlegajàce obowiàzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytu∏u; 

24) bezrobotni niepodlegajàcy obowiàzkowi ubezpie-
czenia zdrowotnego z innego tytu∏u; 

24a)128) osoby pobierajàce stypendium w okresie od-
bywania szkolenia, sta˝u lub przygotowania za-
wodowego w miejscu pracy, na które zosta∏y
skierowane przez podmiot inny ni˝ powiatowy
urzàd pracy, niepodlegajàce obowiàzkowi ubez-
pieczenia zdrowotnego z innego tytu∏u;

25) osoby pobierajàce zasi∏ek przedemerytalny lub
Êwiadczenie przedemerytalne oraz osoby niepo-
bierajàce zasi∏ku przedemerytalnego lub Êwiadcze-
nia przedemerytalnego z przyczyn okreÊlonych
w art. 27 ust. 1 pkt 3—6 i ust. 2 ustawy z dnia
14 grudnia 1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdzia∏a-
niu bezrobociu (Dz. U. z 2003 r. Nr 58, poz. 514,
z póên. zm.129)) niepodlegajàce obowiàzkowi ubez-
pieczenia zdrowotnego z innego tytu∏u; 

26) osoby pobierajàce zasi∏ek sta∏y z pomocy spo∏ecz-
nej niepodlegajàce obowiàzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytu∏u;

27)130) osoby, które uzyska∏y w Rzeczypospolitej Pol-
skiej status uchodêcy lub ochron´ uzupe∏niajàcà,
obj´te indywidualnym programem integracji na
podstawie przepisów o pomocy spo∏ecznej, nie-
podlegajàce obowiàzkowi ubezpieczenia zdrowot-
nego z innego tytu∏u; 

28) osoby pobierajàce Êwiadczenie piel´gnacyjne lub
dodatek do zasi∏ku rodzinnego z tytu∏u samotnego
wychowywania dziecka i utraty prawa do zasi∏ku
dla bezrobotnych na skutek up∏ywu ustawowego
okresu jego pobierania, przyznane na podstawie
przepisów o Êwiadczeniach rodzinnych, niepodle-
gajàce obowiàzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
z innego tytu∏u;

29) osoby bezdomne wychodzàce z bezdomnoÊci nie-
podlegajàce obowiàzkowi ubezpieczenia zdrowot-
nego z innego tytu∏u; 

30) osoby obj´te indywidualnym programem zatrud-
nienia socjalnego, niepodlegajàce obowiàzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytu∏u; 

31) kombatanci i osoby represjonowane niepodlegajà-
cy ubezpieczeniom spo∏ecznym w Rzeczypospoli-
tej Polskiej lub niepobierajàcy emerytury lub renty; 

31a)131) cywilne niewidome ofiary dzia∏aƒ wojennych,
niepodlegajàce obowiàzkowi ubezpieczenia zdro-
wotnego z innego tytu∏u;

32) osoby korzystajàce z urlopu wychowawczego nie-
podlegajàce obowiàzkowi ubezpieczenia zdrowot-
nego z innego tytu∏u; 

33) osoby uprawnione do Êwiadczeƒ alimentacyjnych
na podstawie ugody sàdowej lub prawomocnego
orzeczenia sàdu niepodlegajàce obowiàzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytu∏u; 

34)132) rolnicy i ich domownicy, którzy nie podlegajà
ubezpieczeniu spo∏ecznemu rolników z mocy
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spo∏ecznym rolników, niepodlegajàcy obowiàzko-
wi ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie
pkt 1—33 i 35;

35)133) cz∏onkowie rad nadzorczych posiadajàcy miej-
sce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;

36)134) aplikanci Krajowego Centrum Szkolenia Kadr
Sàdów Powszechnych i Prokuratury. 

———————
128) Dodany przez art. 10 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 28 lipca

2005 r. o zmianie ustawy o promocji zatrudnienia i insty-
tucjach rynku pracy oraz o zmianie niektórych innych
ustaw (Dz. U. Nr 164, poz. 1366), która wesz∏a w ˝ycie
z dniem 1 listopada 2005 r.; w brzmieniu ustalonym
przez art. 6 pkt 1 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r.
o zmianie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy oraz o zmianie niektórych innych ustaw
(Dz. U. Nr 176, poz. 1243), która wesz∏a w ˝ycie z dniem
26 paêdziernika 2007 r.

129) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y
og∏oszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 122,
poz. 1143, Nr 128, poz. 1176, Nr 135, poz. 1268, Nr 137,
poz. 1302, Nr 142, poz. 1380, Nr 166, poz. 1608, Nr 203,
poz. 1966, Nr 210, poz. 2036 i 2037, Nr 223, poz. 2217
i Nr 228, poz. 2255 oraz z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 69,
poz. 624 i Nr 96, poz. 959.

———————
130) W brzmieniu ustalonym przez art. 12 pkt 2 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 3.
131) Dodany przez art. 16 pkt 5 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 7.
132) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 35 lit. a tiret dru-

gie ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.
133) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 35 lit. a tiret trze-

cie ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1; stosuje si´ od
dnia 1 paêdziernika 2007 r.

134) Dodany przez art. 7 pkt 1 ustawy z dnia 29 marca 2007 r.
o zmianie ustawy o Krajowym Centrum Szkolenia Kadr
Sàdów Powszechnych i Prokuratury oraz niektórych in-
nych ustaw (Dz. U. Nr 64, poz. 433), która wesz∏a w ˝ycie
z dniem 1 stycznia 2008 r.
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2.135) Status cz∏onka rodziny osoby ubezpieczonej
oraz status cz∏onka rodziny b´dàcego osobà upraw-
nionà do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej na podstawie
przepisów o koordynacji zwalnia z obowiàzku ubez-
pieczenia zdrowotnego osoby, o których mowa
w ust. 1 pkt 17—20, 24, 24a, 26—28, 30 i 33. 

2.136) Status cz∏onka rodziny osoby ubezpieczonej oraz
status cz∏onka rodziny b´dàcego osobà uprawnionà do
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej na podstawie przepisów o ko-
ordynacji zwalnia z obowiàzku ubezpieczenia zdrowotnego
osoby, o których mowa w ust. 1 pkt 17—20, 26—28, 30 i 33.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje si´ do ma∏˝onków,
wobec których orzeczono separacj´ prawomocnym
wyrokiem sàdu.

Art. 67. 1. Obowiàzek ubezpieczenia zdrowotnego
uwa˝a si´ za spe∏niony po zg∏oszeniu osoby podlega-
jàcej temu obowiàzkowi do Funduszu zgodnie z prze-
pisami art. 74—76 oraz op∏aceniu sk∏adki w terminie
i na zasadach okreÊlonych w ustawie. 

2. Osoba podlegajàca obowiàzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego po zg∏oszeniu do Funduszu uzyskuje
prawo do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej. 

3. Osoba podlegajàca obowiàzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego ma obowiàzek zg∏osiç do Funduszu
cz∏onków rodziny, o których mowa w art. 3 ust. 2
pkt 5 i 6, którzy uzyskujà po zg∏oszeniu prawo do
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej. 

4. Prawo do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej osób,
o których mowa w ust. 2 i 3, ustaje po up∏ywie 30 dni
od dnia wygaÊni´cia obowiàzku ubezpieczenia zdro-
wotnego. 

5. Prawo do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej dla
osób, które ukoƒczy∏y szko∏´ Êrednià lub wy˝szà, wy-
gasa po up∏ywie 4 miesi´cy od zakoƒczenia nauki lub
skreÊlenia z listy uczniów lub studentów. 

6. Osoba, o której mowa w ust. 2, pomimo wygaÊ-
ni´cia obowiàzku ubezpieczenia ma wraz z cz∏onkami
rodziny, o których mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6, pra-
wo do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej w okresie pobie-
rania przez t´ osob´ zasi∏ku przyznanego na podsta-
wie przepisów o ubezpieczeniu chorobowym lub
wypadkowym, którego nie zalicza si´ do podstawy
wymiaru sk∏adki na ubezpieczenie zdrowotne. 

7. Osoba ubiegajàca si´ o przyznanie emerytury
lub renty pomimo wygaÊni´cia obowiàzku ubezpie-
czenia ma wraz z cz∏onkami rodziny, o których mowa
w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6, prawo do Êwiadczeƒ z ubezpie-
czenia zdrowotnego w okresie trwania post´powania
o przyznanie tych Êwiadczeƒ. 

Art. 68. 1.137) Osoba niewymieniona w art. 66
ust. 1, pracownik przebywajàcy na urlopie bezp∏at-
nym lub osoba niewymieniona w art. 66 ust. 1, do któ-
rej ma zastosowanie art. 13 ust. 2 lit. f rozporzàdzenia
Rady (EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania syste-
mów zabezpieczenia spo∏ecznego do pracowników
najemnych, osób prowadzàcych dzia∏alnoÊç na w∏as-
ny rachunek i do cz∏onków ich rodzin przemieszczajà-
cych si´ we Wspólnocie (Dz. Urz. WE L 149
z 05.07.1971, str. 2, z póên. zm.; Dz. Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 1, str. 35), mo˝e ubez-
pieczyç si´ dobrowolnie na podstawie pisemnego
wniosku z∏o˝onego w Funduszu, je˝eli ma miejsce za-
mieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Korzystajàcy mo˝e zg∏osiç wolontariusza do
ubezpieczenia zdrowotnego, je˝eli nie jest on obj´ty
ubezpieczeniem zdrowotnym z innego tytu∏u. 

3. Osoba, o której mowa w ust. 1, jest obowiàzana
zg∏osiç do Funduszu cz∏onków rodziny, o których mo-
wa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6. 

4. Podstaw´ wymiaru sk∏adki op∏acanej przez: 

1) osob´, o której mowa w ust. 1, stanowi kwota de-
klarowanego miesi´cznego dochodu, nie ni˝sza
jednak od kwoty odpowiadajàcej przeci´tnemu
wynagrodzeniu;

2) korzystajàcego, o którym mowa w ust. 2, stanowi
kwota odpowiadajàca minimalnemu wynagrodze-
niu;

3) osob´, o której mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1—4, sta-
nowi kwota odpowiadajàca wysokoÊci Êwiadcze-
nia piel´gnacyjnego przys∏ugujàcego na podsta-
wie przepisów o Êwiadczeniach rodzinnych. 

5. Osoba, o której mowa w ust. 1, zostaje obj´ta
ubezpieczeniem zdrowotnym z dniem okreÊlonym
w umowie zawartej przez t´ osob´ z Funduszem,
a przestaje byç nim obj´ta z dniem rozwiàzania umo-
wy lub po up∏ywie miesiàca nieprzerwanej zaleg∏oÊci
w op∏acaniu sk∏adek.

6. Wolontariusz, o którym mowa w ust. 2, zostaje
obj´ty ubezpieczeniem zdrowotnym z dniem okreÊlo-
nym w umowie zawartej przez korzystajàcego z Fun-
duszem, a przestaje byç nim obj´ty z dniem rozwiàza-
nia umowy lub po up∏ywie miesiàca nieprzerwanej
zaleg∏oÊci w op∏acaniu sk∏adek.

7. Obj´cie osoby, o której mowa w ust. 1, ubezpie-
czeniem zdrowotnym uzale˝nione jest od wniesienia
op∏aty na rachunek Funduszu. 

8. WysokoÊç op∏aty jest uzale˝niona od okresu,
w którym osoba, o której mowa w ust. 1, nie by∏a ob-
j´ta ubezpieczeniem zdrowotnym, i wynosi:

1) 20 % dochodów przyj´tych jako podstawa wy-
miaru sk∏adki dla osoby, której przerwa w ubezpie-
czeniu zdrowotnym i op∏acaniu sk∏adek wynosi
nieprzerwanie od 3 miesi´cy do roku;

———————
135) W brzmieniu ustalonym przez art. 10 pkt 1 lit. b ustawy

wymienionej w odnoÊniku 128 jako pierwsza; w tym
brzmieniu obowiàzuje do dnia wejÊcia w ˝ycie zmiany,
o której mowa w odnoÊniku 136.

136) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 35 lit. b ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 1; wejdzie w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2009 r.

———————
137) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 36 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
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2) 50 % dochodów przyj´tych jako podstawa wy-
miaru sk∏adki dla osoby, której przerwa w ubezpie-
czeniu zdrowotnym i op∏acaniu sk∏adek wynosi
nieprzerwanie powy˝ej roku do 2 lat;

3) 100 % dochodów przyj´tych jako podstawa wy-
miaru sk∏adki dla osoby, której przerwa w ubezpie-
czeniu zdrowotnym i op∏acaniu sk∏adek wynosi
nieprzerwanie powy˝ej 2 lat do 5 lat;

4) 150 % dochodów przyj´tych jako podstawa wy-
miaru sk∏adki dla osoby, której przerwa w ubezpie-
czeniu zdrowotnym i op∏acaniu sk∏adek wynosi
nieprzerwanie powy˝ej 5 lat do 10 lat;

5) 200 % dochodów przyj´tych jako podstawa wy-
miaru sk∏adki dla osoby, której przerwa w ubezpie-
czeniu zdrowotnym i op∏acaniu sk∏adek wynosi
nieprzerwanie powy˝ej 10 lat. 

9. Op∏ata nie dotyczy osób wymienionych w art. 3
ust. 2. 

10. Przy obliczaniu op∏aty do okresu, w którym
osoba ubezpieczajàca si´ dobrowolnie nie by∏a ubez-
pieczona, dolicza si´ okres niepodlegania ubezpiecze-
niu zdrowotnemu na podstawie dotychczasowych
przepisów.

11. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek
osoby, o której mowa w ust. 1, Fundusz mo˝e odstà-
piç od pobrania op∏aty lub roz∏o˝yç jà na raty mie-
si´czne, jednak nie wi´cej ni˝ na 12 rat. 

12. Prawo do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej osoby,
o której mowa w ust. 1, i zg∏oszonych do Funduszu
cz∏onków jej rodziny, o których mowa w art. 3 ust. 2
pkt 5 i 6, oraz wolontariusza, o którym mowa w ust. 2,
przys∏uguje od dnia obj´cia ubezpieczeniem zdrowot-
nym i wygasa po up∏ywie 30 dni od dnia ustania ubez-
pieczenia zdrowotnego w Funduszu. 

Art. 69. 1. Obowiàzek ubezpieczenia zdrowotnego
osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a i c—i,
powstaje i wygasa w terminach okreÊlonych w przepi-
sach o ubezpieczeniach spo∏ecznych.

1a.138) Do ubezpieczenia zdrowotnego osób, które
na podstawie przepisów o swobodzie dzia∏alnoÊci
gospodarczej zawiesi∏y wykonywanie dzia∏alnoÊci
gospodarczej, stosuje si´ odpowiednio art. 68.

2. Obowiàzek ubezpieczenia zdrowotnego osób,
o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 34, po-
wstaje od dnia zg∏oszenia do ubezpieczenia w trybie
przepisów o ubezpieczeniu spo∏ecznym rolników,
a ustaje z ostatnim dniem miesiàca, w którym usta∏y
okolicznoÊci uzasadniajàce podleganie ubezpiecze-
niu. 

3.139) Pracownik korzystajàcy z urlopu bezp∏atnego
traci prawo do Êwiadczeƒ z ubezpieczenia zdrowotne-
go po up∏ywie 30 dni od dnia rozpocz´cia urlopu.

4. Po wygaÊni´ciu obowiàzku ubezpieczenia zdro-
wotnego ka˝da osoba mo˝e ubezpieczyç si´ na zasa-
dach okreÊlonych w art. 68. 

Art. 70. 1. Obowiàzek ubezpieczenia zdrowotnego
osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2—4, po-
wstaje z dniem powo∏ania lub skierowania do s∏u˝by,
a wygasa z dniem zwolnienia z tej s∏u˝by. 

2. Obowiàzek ubezpieczenia zdrowotnego osób,
o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 5—13 i 15, powsta-
je z dniem nawiàzania stosunku s∏u˝bowego, a wyga-
sa z dniem jego ustania. 

Art. 71. Obowiàzek ubezpieczenia zdrowotnego
osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 14, powsta-
je z dniem przyznania im uposa˝enia, a wygasa
z dniem utraty prawa do pobierania uposa˝enia. 

Art. 72. 1. Obowiàzek ubezpieczenia zdrowotnego
osób pobierajàcych emerytur´ lub rent´ powstaje od
dnia, od którego przys∏uguje wyp∏ata emerytury lub
renty, i wygasa z dniem zaprzestania pobierania Êwiad-
czenia. 

2. W przypadku zawieszenia prawa do renty so-
cjalnej z przyczyn, o których mowa w art. 10 ust. 5
ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej
(Dz. U. Nr 135, poz. 1268, z póên. zm.140)), prawo do
Êwiadczeƒ z ubezpieczenia zdrowotnego wygasa po
up∏ywie 90 dni od dnia ustania ubezpieczenia zdro-
wotnego w Funduszu. 

3. Przepis ust. 1 stosuje si´ odpowiednio do osób
w stanie spoczynku pobierajàcych uposa˝enie lub po-
bierajàcych uposa˝enie rodzinne oraz osób pobierajà-
cych uposa˝enie po zwolnieniu ze s∏u˝by lub Êwiad-
czenie pieni´˝ne o takim samym charakterze. 

Art. 73. Obowiàzek ubezpieczenia zdrowotnego: 

1) uczniów i s∏uchaczy, o których mowa w art. 66
ust. 1 pkt 17, powstaje z dniem przyj´cia do szko-
∏y lub zak∏adu kszta∏cenia nauczycieli, a wygasa
z dniem ukoƒczenia szko∏y lub zak∏adu kszta∏cenia
nauczycieli albo skreÊlenia z listy uczniów lub s∏u-
chaczy;

2) dzieci, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 18,
przebywajàcych w placówkach pe∏niàcych funkcje
resocjalizacyjne, wychowawcze lub opiekuƒcze
lub w domach pomocy spo∏ecznej, powstaje
z dniem przyj´cia do placówki albo domu, a wyga-
sa z koƒcem pobytu w placówce bàdê domu; 

3) dzieci, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 19, po-
wstaje z dniem uznania przez oÊrodek pomocy
spo∏ecznej zasadnoÊci obj´cia ubezpieczeniem
zdrowotnym, a wygasa z dniem uznania, ˝e usta∏a
zasadnoÊç obj´cia ubezpieczeniem zdrowotnym,
nie póêniej ni˝ z dniem, w którym dziecko rozpo-
czyna realizacj´ obowiàzku szkolnego; oÊrodek

———————
138) Dodany przez art. 12 pkt 2 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 124.
139) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 37 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1. 

———————
140) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 120, poz. 1252, z 2005 r.
Nr 94, poz. 788, z 2006 r. Nr 144, poz. 1043, z 2007 r.
Nr 120, poz. 818 i Nr 176, poz. 1241 oraz z 2008 r. Nr 70,
poz. 416. 
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pomocy spo∏ecznej mo˝e odmówiç uznania za-
sadnoÊci obj´cia ubezpieczeniem zdrowotnym lub
uznaç, ˝e usta∏a koniecznoÊç i zasadnoÊç obj´cia
ubezpieczeniem zdrowotnym dziecka spe∏niajàce-
go przes∏anki okreÊlone w art. 66 ust. 1 pkt 19, je-
˝eli na podstawie wywiadu rodzinnego (Êrodowi-
skowego) stwierdzi, i˝ warunki materialne opieku-
nów prawnych lub faktycznych dziecka umo˝liwia-
jà jego ubezpieczenie zdrowotne na zasadach
okreÊlonych w art. 68;

4) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 20 i 22,
powstaje z dniem immatrykulacji lub przyj´cia na
studia doktoranckie i z∏o˝enia oÊwiadczenia o nie-
podleganiu obowiàzkowi ubezpieczenia zdrowot-
nego z innego tytu∏u, a wygasa z dniem ukoƒcze-
nia szko∏y wy˝szej lub studiów doktoranckich albo
skreÊlenia z listy studentów lub skreÊlenia z listy
uczestników studiów doktoranckich;

5) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 21, po-
wstaje z dniem przyj´cia do wy˝szego seminarium
duchownego albo teologicznego lub do zakonu
albo jego odpowiedników, a wygasa z dniem
ukoƒczenia 25. roku ˝ycia albo wystàpienia z wy˝-
szego seminarium duchownego albo teologiczne-
go lub zakonu albo jego odpowiedników;

6) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 23, po-
wstaje z dniem przyznania stypendium, a wygasa
z dniem utraty prawa do jego pobierania;

7) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24, po-
wstaje z dniem uzyskania statusu bezrobotnego,
a wygasa z dniem utraty tego statusu;

7a)141) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24a,
powstaje z dniem nabycia prawa do stypendium,
a wygasa z dniem utraty prawa do niego;

8) osób pobierajàcych Êwiadczenie przedemerytal-
ne lub zasi∏ek przedemerytalny obejmuje okres
od dnia przyznania prawa do Êwiadczenia przed-
emerytalnego do dnia utraty prawa do jego po-
bierania, a w przypadku zasi∏ku przedemerytalne-
go — do jego wygaÊni´cia, a w odniesieniu do
osób niepobierajàcych zasi∏ku przedemerytalne-
go lub Êwiadczenia przedemerytalnego z przy-
czyn, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 25 —
obejmuje okres od dnia zarejestrowania si´
w urz´dzie pracy do dnia przyznania prawa do za-
si∏ku przedemerytalnego lub Êwiadczenia przed-
emerytalnego;

9) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26, obej-
muje okres od dnia przyznania zasi∏ku do dnia
utraty prawa do zasi∏ku; 

10) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28, obej-
muje okres od dnia przyznania Êwiadczenia piel´-
gnacyjnego lub dodatku do zasi∏ku rodzinnego
z tytu∏u samotnego wychowywania dziecka i utra-
ty prawa do zasi∏ku dla bezrobotnych na skutek
up∏ywu ustawowego okresu jego pobierania do
dnia utraty prawa do ich pobierania;

11) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 29, po-
wstaje od dnia rozpocz´cia realizacji indywidual-
nego programu wychodzenia z bezdomnoÊci,
a wygasa z dniem zakoƒczenia realizacji tego pro-
gramu lub zaprzestania realizacji tego programu
w rozumieniu przepisów o pomocy spo∏ecznej;

12) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 27, po-
wstaje od dnia rozpocz´cia realizacji indywidualne-
go programu integracji, a wygasa z dniem zakoƒ-
czenia lub wstrzymania realizacji tego programu;

13) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 30, po-
wstaje po up∏ywie 30 dni od dnia rozpocz´cia re-
alizacji indywidualnego programu zatrudnienia
socjalnego, a wygasa z dniem zakoƒczenia realiza-
cji programu lub zaprzestania realizacji programu
w rozumieniu przepisów o zatrudnieniu socjal-
nym;

14) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31, po-
wstaje z dniem z∏o˝enia w Urz´dzie do Spraw
Kombatantów i Osób Represjonowanych oÊwiad-
czenia o niepodleganiu przepisom o systemie
ubezpieczeƒ spo∏ecznych i braku innego tytu∏u do
obj´cia ubezpieczeniem zdrowotnym, a wygasa
z dniem ustania tych warunków;

14a)142) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31a,
powstaje z dniem z∏o˝enia w organie rentowym,
w rozumieniu przepisów o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych, oÊwiadcze-
nia o braku innego tytu∏u do obj´cia ubezpiecze-
niem zdrowotnym, a wygasa z dniem ustania tego
warunku;

15) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32, po-
wstaje z dniem rozpocz´cia urlopu, a wygasa
z dniem zakoƒczenia urlopu;

16) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 33, po-
wstaje z dniem, w którym Êwiadczenie alimentacyj-
ne staje si´ wymagalne, a wygasa w dniu, w któ-
rym Êwiadczenie to przestaje byç wymagalne;

17)143) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 35,
powstaje z dniem powo∏ania na cz∏onka rady nad-
zorczej, a wygasa w dniu zaprzestania pe∏nienia
tej funkcji;

17a)144) ∏awników sàdowych, o których mowa w art. 66
ust. 1 pkt 15a, powstaje z dniem wyboru na stano-
wisko ∏awnika sàdowego, a wygasa z dniem up∏y-
wu kadencji lub wczeÊniejszego wygaÊni´cia man-
datu;

18)145) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36,
powstaje z dniem przyznania stypendium, a wy-
gasa z dniem utraty prawa do jego pobierania.

———————
141) Dodany przez art. 10 pkt 2 ustawy wymienionej w odnoÊ-

niku 128 jako pierwsza.

———————
142) Dodany przez art. 16 pkt 6 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 7.
143) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 38 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1; stosuje si´ od dnia 1 paê-
dziernika 2007 r.

144) Dodany przez art. 1 pkt 38 lit. b ustawy, o której mowa
w odnoÊniku 1.

145) Dodany przez art. 7 pkt 2 ustawy, o której mowa w odnoÊ-
niku 134.



Dziennik Ustaw Nr 164 — 8770 — Poz. 1027

Art. 74. 1. Do ubezpieczenia zdrowotnego osób
obj´tych ubezpieczeniami spo∏ecznymi lub ubezpie-
czeniem spo∏ecznym rolników oraz wymienionych
w art. 75 i 76 stosuje si´ odpowiednio przepisy doty-
czàce zasad, trybu i terminu zg∏aszania do ubezpiecze-
nia spo∏ecznego lub do ubezpieczenia spo∏ecznego
rolników, z zastrze˝eniem art. 77 i 86 ust. 6.

2. Do ubezpieczenia zdrowotnego osób, o których
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2—15, stosuje si´ odpowied-
nio przepisy dotyczàce zasad, trybu i terminu zg∏aszania
do ubezpieczeƒ spo∏ecznych, z zastrze˝eniem art. 77.

Art. 75. 1. Osoby pobierajàce emerytur´ lub rent´
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego jednostka or-
ganizacyjna Zak∏adu Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych okreÊ-
lona w przepisach o systemie ubezpieczeƒ spo∏ecz-
nych, w∏aÊciwa do wydania decyzji w sprawach
Êwiadczeƒ, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo∏ecz-
nego, w∏aÊciwy organ emerytalny lub instytucja wy-
p∏acajàca emerytur´ lub rent´ albo bank dokonujàcy
wyp∏aty emerytury lub renty z zagranicy do 15. dnia
miesiàca nast´pujàcego po miesiàcu, w którym po-
wsta∏ obowiàzek ubezpieczenia lub zaistnia∏y zmiany
dotyczàce tego obowiàzku. 

2. Osoby pobierajàce zasi∏ek przedemerytalny lub
Êwiadczenie przedemerytalne zg∏asza do ubezpiecze-
nia zdrowotnego jednostka organizacyjna Zak∏adu
Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych okreÊlona w przepisach
o systemie ubezpieczeƒ spo∏ecznych do 15. dnia mie-
siàca nast´pujàcego po miesiàcu, w którym powsta∏
obowiàzek ubezpieczenia lub zaistnia∏y zmiany doty-
czàce tego obowiàzku.

3. Osoby pobierajàce uposa˝enie w stanie spo-
czynku lub uposa˝enie rodzinne, a tak˝e osoby pobie-
rajàce uposa˝enie po zwolnieniu ze s∏u˝by lub Êwiad-
czenie pieni´˝ne o takim samym charakterze zg∏asza
do ubezpieczenia zdrowotnego podmiot wyp∏acajàcy
to uposa˝enie lub Êwiadczenie. 

3a.146) Osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1
pkt 15a, zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego sàd,
w którym ∏awnik pe∏ni swojà funkcj´.

4. Osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17, 18
i 20, zg∏aszajà do ubezpieczenia zdrowotnego odpo-
wiednio szko∏y, zak∏ady kszta∏cenia nauczycieli, szko∏y
wy˝sze, jednostki prowadzàce studia doktoranckie,
placówki pe∏niàce funkcje resocjalizacyjne, wycho-
wawcze lub opiekuƒcze i domy pomocy spo∏ecznej. 

5. Dzieci, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 19,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego oÊrodek po-
mocy spo∏ecznej na wniosek opiekuna prawnego lub
faktycznego dziecka albo z w∏asnej inicjatywy. 

6. Osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 21,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego odpowiednio
wy˝sze seminarium duchowne albo teologiczne lub
zakon albo jego odpowiednik. 

7. Osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 22,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego Krajowa Szko-
∏a Administracji Publicznej. 

8. Osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 23,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego podmiot wy-
p∏acajàcy stypendium. 

9. Osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego w∏aÊciwy po-
wiatowy urzàd pracy.

9a.147) Osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1
pkt 24a, zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego pod-
miot kierujàcy (beneficjent) na szkolenie, sta˝ lub przy-
gotowanie zawodowe w miejscu pracy, którym jest:

1) jednostka samorzàdu terytorialnego i jej jednost-
ka organizacyjna, z wyjàtkiem wojewódzkiego
i powiatowego urz´du pracy,

2) Ochotniczy Hufiec Pracy,

3) agencja zatrudnienia,

4) instytucja szkoleniowa,

5) instytucja dialogu spo∏ecznego,

6) instytucja partnerstwa lokalnego,

7) organizacja pozarzàdowa dzia∏ajàca na rzecz roz-
woju zasobów ludzkich i przeciwdzia∏ania bezro-
bociu,

8) jednostka naukowa,

9) organizacja pracodawców,

10) zwiàzek zawodowy,

11) oÊrodek doradztwa rolniczego,

12) oÊrodek poradnictwa zawodowego i psycho-
logicznego

— korzystajàcy z publicznych Êrodków wspólnotowych
i publicznych Êrodków krajowych na podstawie umo-
wy o dofinansowanie projektu albo decyzji, o których
mowa w przepisach ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o Narodowym Planie Rozwoju (Dz. U. Nr 116,
poz. 1206, z póên. zm.148)) albo ustawy z dnia 6 grud-
nia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju
(Dz. U. Nr 227, poz. 1658 oraz z 2007 r. Nr 140, poz. 984).

10. Osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego oÊrodek po-
mocy spo∏ecznej.

11. Osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego wójt, bur-
mistrz lub prezydent miasta.

12.149) Osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1
pkt 29 i 30, zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego

———————
146) Dodany przez art. 1 pkt 39 lit. a ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.

———————
147) Dodany przez art. 10 pkt 3 ustawy wymienionej w odnoÊ-

niku 128 jako pierwsza; w brzmieniu ustalonym przez
art. 6 pkt 2 ustawy wymienionej w odnoÊniku 128 jako
druga.

148) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.
z 2005 r. Nr 90, poz. 759 i Nr 267, poz. 2251 oraz z 2006 r.
Nr 149, poz. 1074 i Nr 249, poz. 1832.

149) W brzmieniu ustalonym przez art. 6 pkt 1 ustawy z dnia
15 czerwca 2007 r. o zmianie ustawy o zatrudnieniu so-
cjalnym oraz o zmianie niektórych innych ustaw (Dz. U.
Nr 115, poz. 793), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 14 lipca
2007 r.
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oÊrodek pomocy spo∏ecznej realizujàcy indywidualny
program wychodzenia z bezdomnoÊci lub kierujàcy
do uczestnictwa w zaj´ciach w centrum integracji
spo∏ecznej.

13. Osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 27,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego powiatowe
centrum pomocy rodzinie realizujàce indywidualny
program integracji. 

14. Osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego Urzàd do
Spraw Kombatantów i Osób Represjonowanych. 

14a.150) Osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1
pkt 31a, zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego jed-
nostka organizacyjna Zak∏adu Ubezpieczeƒ Spo∏ecz-
nych, okreÊlona w przepisach o systemie ubezpieczeƒ
spo∏ecznych, w której zosta∏o z∏o˝one oÊwiadczenie,
o którym mowa w art. 73 pkt 14a.

15. Osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego w imiennym
raporcie miesi´cznym kierowanym do Zak∏adu Ubez-
pieczeƒ Spo∏ecznych pracodawca albo rolnicza spó∏-
dzielnia produkcyjna.

16. Osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 34,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego Kasa Rolni-
czego Ubezpieczenia Spo∏ecznego. Osoby te obowià-
zane sà zg∏osiç si´ niezw∏ocznie w Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spo∏ecznego w celu ich zarejestrowa-
nia. 

17.151) Osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1
pkt 35, zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego pod-
miot, w którym dzia∏a rada nadzorcza.

18.152) Osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1
pkt 36, zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego Krajo-
we Centrum Szkolenia Kadr Sàdów Powszechnych
i Prokuratury.

Art. 76. Osoby niewymienione w art. 74 i 75 do
ubezpieczenia zdrowotnego zg∏aszajà si´ same. 

Art. 77. 1. Zg∏oszenia, o których mowa 
w art. 74—76, kierowane sà do Zak∏adu Ubezpieczeƒ
Spo∏ecznych albo Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spo∏ecznego.

2. Zg∏oszenia, o których mowa w ust. 1, zawierajà:

1) wskazanie oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu
w∏aÊciwego ze wzgl´du na miejsce zamieszkania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a w przy-
padku braku miejsca zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej — wskazanie oddzia∏u
wojewódzkiego Funduszu wybranego przez osob´
zg∏aszanà do ubezpieczenia zdrowotnego;

2) wskazanie Mazowieckiego Oddzia∏u Wojewódz-
kiego Funduszu w przypadku osób, o których mo-
wa w art. 66 ust. 1 pkt 16, je˝eli osoby te nie majà
miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej;

3) nazwisko i imi´; 

4) dat´ urodzenia; 

4a)153) p∏eç;

5) adres zamieszkania;

6) numery PESEL i NIP, a w przypadku gdy ubezpie-
czonemu nie nadano tych numerów lub jednego
z nich — seri´ i numer dowodu osobistego lub
paszportu. 

3. W przypadku zg∏oszenia do ubezpieczenia zdro-
wotnego cz∏onków rodzin, o których mowa w art. 3
ust. 2 pkt 5 i 6, podmiot obowiàzany do zg∏oszenia
ubezpieczonego przesy∏a odpowiednio do Zak∏adu
Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych albo do Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spo∏ecznego dane wymienione
w ust. 2 oraz nast´pujàce dane dotyczàce cz∏onka ro-
dziny:154)

1) nazwisko i imi´;

2) dat´ urodzenia;

3) adres zamieszkania;

4) stopieƒ pokrewieƒstwa;

5) informacj´ o znacznym stopniu niepe∏nosprawno-
Êci;

6) numery PESEL i NIP, a w przypadku gdy cz∏onko-
wi rodziny nie nadano tych numerów lub jednego
z nich — seri´ i numer dowodu osobistego lub
paszportu;

7) informacj´ o pozostawaniu we wspólnym
gospodarstwie domowym z ubezpieczonym —
w przypadku osób, o których mowa w art. 5
pkt 3 lit c.

Art. 78.155) Na wniosek ministra w∏aÊciwego do
spraw finansów publicznych kontrol´ w zakresie reali-
zacji zadaƒ ubezpieczenia zdrowotnego okreÊlonych
przepisami ustawy przeprowadza: 

1) minister w∏aÊciwy do spraw zabezpieczenia spo-
∏ecznego w Zak∏adzie Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych;

2) minister w∏aÊciwy do spraw rozwoju wsi w Kasie
Rolniczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego.

———————
150) Dodany przez art. 16 pkt 7 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 7.
151) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 39 lit. b ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1; stosuje si´ od dnia 1 paê-
dziernika 2007 r.

152) Dodany przez art. 7 pkt 3 ustawy, o której mowa w od-
noÊniku 134.

———————
153) Dodany przez art. 1 pkt 40 lit. a ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
154) Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym

przez art. 1 pkt 40 lit. b ustawy, o której mowa w odnoÊ-
niku 1; stosuje si´ od dnia 1 paêdziernika 2007 r.

155) W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 1 ustawy z dnia
23 marca 2006 r. o zmianie ustawy o ubezpieczeniu spo-
∏ecznym rolników oraz niektórych innych ustaw (Dz. U.
Nr 75, poz. 519), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 19 maja
2006 r.
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Rozdzia∏ 2

Sk∏adki na ubezpieczenie zdrowotne

Art. 79. 1. Sk∏adka na ubezpieczenie zdrowotne
wynosi 9 % podstawy wymiaru sk∏adki, z zastrze˝e-
niem art. 80 ust. 1, art. 82 i 242.

2. Sk∏adka jest miesi´czna i niepodzielna. 

Art. 80. 1. Sk∏adka na ubezpieczenie zdrowotne
rolnika podlegajàcego ubezpieczeniu spo∏ecznemu
rolników jest równa kwocie odpowiadajàcej cenie po-
∏owy kwintala ˝yta z ka˝dego hektara przeliczeniowe-
go u˝ytków rolnych w prowadzonym gospodarstwie
rolnym, ustalonej dla celów wymiaru podatku rolne-
go. 

2.156) Rolnik prowadzàcy dzia∏alnoÊç w zakresie
dzia∏ów specjalnych produkcji rolnej w rozumieniu
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spo-
∏ecznym rolników op∏aca ponadto sk∏adki na ubezpie-
czenie zdrowotne od deklarowanej podstawy wymia-
ru sk∏adki:

1) odpowiadajàcej dochodowi ustalonemu dla opo-
datkowania podatkiem dochodowym od osób
fizycznych, w kwocie nie ni˝szej jednak ni˝ kwota
odpowiadajàca wysokoÊci minimalnego wyna-
grodzenia;

2) odpowiadajàcej minimalnemu wynagrodzeniu,
w przypadku prowadzenia dzia∏alnoÊci niepodle-
gajàcej opodatkowaniu podatkiem dochodowym
od osób fizycznych. 

3.156) Podstawà wymiaru sk∏adki dla rolnika, o któ-
rym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 34, oraz dla domowni-
ków, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b
i pkt 34, jest kwota odpowiadajàca wysokoÊci mini-
malnego wynagrodzenia.

4. Sk∏adka rolnika na ubezpieczenie zdrowotne
obejmuje cz∏onków jego rodziny, je˝eli nie sà oni do-
mownikami w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia
1990 r. o ubezpieczeniu spo∏ecznym rolników. 

Art. 81. 1. Do ustalenia podstawy wymiaru sk∏adek
na ubezpieczenie zdrowotne osób, o których mowa
w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a, d—i i pkt 3 i 11, stosuje si´
przepisy okreÊlajàce podstaw´ wymiaru sk∏adek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe tych osób, z za-
strze˝eniem ust. 5, 6 i 10. 

2. Podstaw´ wymiaru sk∏adki na ubezpieczenie
zdrowotne osób, o których mowa w art. 66 ust. 1
pkt 1 lit. c, stanowi zadeklarowana kwota, nie ni˝sza
jednak ni˝ 75 % przeci´tnego wynagrodzenia. Sk∏ad-
ka w nowej wysokoÊci obowiàzuje od trzeciego mie-
siàca nast´pnego kwarta∏u. 

3. Podstaw´ wymiaru sk∏adek dla osób, o których
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 5—10, 12 i 13, stanowi kwo-
ta odpowiadajàca uposa˝eniu tych osób. 

4. Podstaw´ wymiaru sk∏adek dla osób, o których
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2 i 4, stanowi kwota odpo-
wiadajàca wysokoÊci Êwiadczenia piel´gnacyjnego
przys∏ugujàcego na podstawie przepisów o Êwiadcze-
niach rodzinnych.

5. Przy ustalaniu podstawy wymiaru sk∏adki na
ubezpieczenie zdrowotne osób, o których mowa
w ust. 1, nie stosuje si´ wy∏àczeƒ wynagrodzeƒ za
czas niezdolnoÊci do pracy wskutek choroby lub od-
osobnienia w zwiàzku z chorobà zakaênà oraz nie sto-
suje si´ ograniczenia, o którym mowa w art. 19 ust. 1
ustawy z dnia 13 paêdziernika 1998 r. o systemie ubez-
pieczeƒ spo∏ecznych. 

6. Podstaw´ wymiaru sk∏adki na ubezpieczenie
zdrowotne pomniejsza si´ o kwoty sk∏adek na ubez-
pieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe finanso-
wanych przez ubezpieczonych nieb´dàcych p∏atnika-
mi sk∏adek, potràconych przez p∏atników ze Êrodków
ubezpieczonego, zgodnie z przepisami o systemie
ubezpieczeƒ spo∏ecznych. 

7. Podstaw´ wymiaru sk∏adek dla funkcjonariuszy
Paƒstwowej Stra˝y Po˝arnej b´dàcych w s∏u˝bie kan-
dydackiej stanowi kwota odpowiadajàca wysokoÊci
minimalnego wynagrodzenia. 

8. Podstawà wymiaru sk∏adek na ubezpieczenie
zdrowotne dla: 

1) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 14 i 15,
jest kwota odpowiadajàca wysokoÊci uposa˝enia
albo wynagrodzenia tych osób; 

1a)157) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a,
jest kwota uzyskiwanej diety;

2) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16, jest
kwota emerytury, renty pomniejszona o kwot´
sp∏aty nadp∏aty Êwiadczenia, z wy∏àczeniem do-
datków, zasi∏ków, Êwiadczeƒ pieni´˝nych i rycza∏-
tu energetycznego, ekwiwalentu pieni´˝nego z ty-
tu∏u prawa do bezp∏atnego w´gla oraz deputatu
w´glowego albo kwota uposa˝enia pobieranego
w stanie spoczynku lub uposa˝enia rodzinnego,
kwota uposa˝enia pobieranego po zwolnieniu ze
s∏u˝by lub Êwiadczenia pieni´˝nego o takim sa-
mym charakterze;

3) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17—20,
jest kwota odpowiadajàca wysokoÊci Êwiadczenia
piel´gnacyjnego przys∏ugujàcego na podstawie
przepisów o Êwiadczeniach rodzinnych;

4) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 22 i 23,
jest kwota odpowiadajàca wysokoÊci pobieranego
stypendium; 

5)158) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24,
jest kwota odpowiadajàca wysokoÊci pobierane-
go zasi∏ku dla bezrobotnych lub stypendium,
a w przypadku niepobierania przez bezrobotnego
zasi∏ku lub stypendium — kwota odpowiadajàca
wysokoÊci zasi∏ku dla bezrobotnych;

———————
156) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 41 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1; wszed∏ w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2008 r.

———————
157) Dodany przez art. 1 pkt 42 lit. a ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
158) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 42 lit. b ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1; wszed∏ w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2008 r.
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5a)159) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24a,
jest kwota odpowiadajàca wysokoÊci pobieranego
stypendium;

6)160) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 25,
jest kwota zasi∏ku przedemerytalnego lub Êwiad-
czenia przedemerytalnego, a w przypadku niepo-
bierania zasi∏ku przedemerytalnego lub Êwiadcze-
nia przedemerytalnego — kwota odpowiadajàca
wysokoÊci Êwiadczenia przedemerytalnego;

7) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26, jest
kwota odpowiadajàca wysokoÊci przyznanego za-
si∏ku sta∏ego z pomocy spo∏ecznej;

8) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 27, 29
i 30, jest maksymalna kwota zasi∏ku sta∏ego z po-
mocy spo∏ecznej;

9) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28 i 31,
jest kwota odpowiadajàca wysokoÊci Êwiadczenia
piel´gnacyjnego przys∏ugujàcego na podstawie
przepisów o Êwiadczeniach rodzinnych;

9a)161) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31a,
jest kwota odpowiadajàca wysokoÊci renty socjal-
nej;

10) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32, jest
kwota odpowiadajàca wysokoÊci Êwiadczenia pie-
l´gnacyjnego przys∏ugujàcego na podstawie prze-
pisów o Êwiadczeniach rodzinnych; 

11) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 33, jest
kwota odpowiadajàca kwocie faktycznie otrzyma-
nych alimentów, nie wy˝sza jednak od wysokoÊci
Êwiadczenia piel´gnacyjnego przys∏ugujàcego na
podstawie przepisów o Êwiadczeniach rodzinnych; 

12)162) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 35,
jest kwota przychodu w rozumieniu przepisów
o podatku dochodowym od osób fizycznych
otrzymywanego z tytu∏u pe∏nionej funkcji;

13)163) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36,
jest kwota odpowiadajàca wysokoÊci pobierane-
go stypendium.

9. W przypadku przyznania ubezpieczonemu pra-
wa do emerytury, renty lub zasi∏ków z ubezpieczenia
spo∏ecznego albo Êwiadczeƒ pieni´˝nych dla cywil-
nych ofiar wojny za okres, za który ubezpieczony po-
biera∏ Êwiadczenie z innego w∏aÊciwego organu eme-
rytalnego lub rentowego, zasi∏ek, dodatek szkolenio-
wy, stypendium lub inne Êwiadczenie pieni´˝ne z tytu-
∏u pozostawania bez pracy albo zasi∏ek przedemerytal-
ny lub Êwiadczenie przedemerytalne w wysokoÊci
uwzgl´dniajàcej zaliczk´ na podatek dochodowy od

osób fizycznych i sk∏adk´ na ubezpieczenie zdrowotne
— Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych przy ustalaniu
podstawy wymiaru sk∏adek na ubezpieczenie zdrowot-
ne odejmuje te kwoty od przyznanego Êwiadczenia.

10. Podstawà wymiaru sk∏adek na ubezpieczenie
zdrowotne dla osób, o których mowa w art. 66 ust. 1
pkt 1 lit. f i pkt 21, z wy∏àczeniem osób duchownych
b´dàcych podatnikami podatku dochodowego od
osób fizycznych lub zrycza∏towanego podatku docho-
dowego od przychodów osób duchownych, jest kwo-
ta odpowiadajàca wysokoÊci Êwiadczenia piel´gna-
cyjnego przys∏ugujàcego na podstawie przepisów
o Êwiadczeniach rodzinnych. 

11. Rada Ministrów okreÊli, w drodze rozporzàdze-
nia, szczegó∏owy sposób ustalania podstawy wymia-
ru sk∏adek na ubezpieczenie zdrowotne rolników, ich
domowników oraz osób pobierajàcych emerytur´ lub
rent´ rolniczà, a tak˝e terminy i tryb ich op∏acania,
uwzgl´dniajàc potrzeb´ zapewnienia terminowego
op∏acania sk∏adek. 

Art. 82. 1. W przypadku gdy ubezpieczony uzyskuje
przychody z wi´cej ni˝ jednego tytu∏u do obj´cia obo-
wiàzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o którym mowa
w art. 66 ust. 1, sk∏adka na ubezpieczenie zdrowotne
op∏acana jest z ka˝dego z tych tytu∏ów odr´bnie. 

2.164) W przypadku gdy w ramach jednego z tytu-
∏ów do obj´cia obowiàzkiem ubezpieczenia zdrowot-
nego wymienionych w art. 66 ust. 1 ubezpieczony
uzyskuje wi´cej ni˝ jeden przychód, sk∏adka na ubez-
pieczenie zdrowotne jest op∏acana od ka˝dego z uzy-
skanych przychodów odr´bnie.

3. Je˝eli ubezpieczony prowadzàcy dzia∏alnoÊç po-
zarolniczà uzyskuje przychody z wi´cej ni˝ jednego
z rodzajów dzia∏alnoÊci okreÊlonych w ust. 5, sk∏adka
na ubezpieczenie zdrowotne jest op∏acana odr´bnie od
ka˝dego rodzaju dzia∏alnoÊci, z zastrze˝eniem ust. 4.

4. Je˝eli ubezpieczony prowadzàcy dzia∏alnoÊç po-
zarolniczà uzyskuje przychody z wi´cej ni˝ jednej
spó∏ki w ramach tego samego rodzaju dzia∏alnoÊci,
o której mowa w ust. 5 pkt 1—5, sk∏adka na ubezpie-
czenie zdrowotne op∏acana jest odr´bnie od ka˝dej
prowadzonej spó∏ki.

5. Rodzajami dzia∏alnoÊci sà:

1) dzia∏alnoÊç gospodarcza prowadzona w formie
spó∏ki cywilnej;

2) dzia∏alnoÊç gospodarcza prowadzona w formie
jednoosobowej spó∏ki z ograniczonà odpowie-
dzialnoÊcià;

3) dzia∏alnoÊç gospodarcza prowadzona w formie
spó∏ki jawnej;

4) dzia∏alnoÊç gospodarcza prowadzona w formie
spó∏ki komandytowej;

5) dzia∏alnoÊç gospodarcza prowadzona w formie
spó∏ki partnerskiej;

———————
159) Dodany przez art. 10 pkt 4 ustawy wymienionej w odnoÊ-

niku 128 jako pierwsza.
160) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 42 lit. c ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1; wszed∏ w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2008 r.

161) Dodany przez art. 16 pkt 8 ustawy, o której mowa w od-
noÊniku 7.

162) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 42 lit. d ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 1.

163) Dodany przez art. 7 pkt 4 ustawy, o której mowa w od-
noÊniku 134.

———————
164) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 43 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1; stosuje si´ od dnia 1 paêdzier-
nika 2007 r.
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6) wykonywanie dzia∏alnoÊci twórczej lub artystycz-
nej jako twórca lub artysta;

7) wykonywanie wolnego zawodu w rozumieniu
przepisów o zrycza∏towanym podatku dochodo-
wym od niektórych przychodów osiàganych przez
osoby fizyczne;

8) wykonywanie wolnego zawodu, z którego przy-
chody sà przychodami z dzia∏alnoÊci gospodarczej
w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym
od osób fizycznych;

9) inna ni˝ okreÊlona w pkt 1—8 pozarolnicza dzia∏al-
noÊç gospodarcza prowadzona na podstawie
przepisów o dzia∏alnoÊci gospodarczej lub innych
przepisów szczególnych.

6. W przypadku zbiegu tytu∏ów do obj´cia obo-
wiàzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o których mo-
wa w art. 66 ust. 1, sk∏adka finansowana z bud˝etu
paƒstwa jest op∏acana tylko wtedy, gdy nie ma inne-
go tytu∏u do obj´cia obowiàzkiem ubezpieczenia zdro-
wotnego. W takim przypadku ubezpieczony ma obo-
wiàzek poinformowaç p∏atnika sk∏adek o op∏acaniu
sk∏adek z innego tytu∏u do obj´cia obowiàzkiem ubez-
pieczenia zdrowotnego.

7. W przypadku zbiegu tytu∏ów do obj´cia obo-
wiàzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o których mo-
wa w art. 66 ust. 1, gdy w ramach ka˝dego z tych ty-
tu∏ów sk∏adka finansowana jest z bud˝etu paƒstwa,
sk∏adka jest op∏acana wy∏àcznie z tytu∏u, który po-
wsta∏ najwczeÊniej. Je˝eli tytu∏y powsta∏y równoczeÊ-
nie, sk∏adka jest op∏acana z pierwszego zg∏oszonego
tytu∏u do obj´cia ubezpieczeniem zdrowotnym. 

8. Sk∏adka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest
op∏acana przez osob´, której Êwiadczenie emerytalne
lub rentowe nie przekracza miesi´cznie kwoty mini-
malnego wynagrodzenia, od tytu∏u do obj´cia obo-
wiàzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o którym mo-
wa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. c, w przypadku gdy oso-
ba ta: 

1) uzyskuje dodatkowe przychody z tego tytu∏u
w wysokoÊci nieprzekraczajàcej miesi´cznie 50 %
kwoty najni˝szej emerytury lub 

2) op∏aca podatek dochodowy w formie karty podat-
kowej. 

9. Sk∏adka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest
op∏acana przez osob´ zaliczonà do umiarkowanego
lub znacznego stopnia niepe∏nosprawnoÊci od tytu∏u
do obj´cia obowiàzkiem ubezpieczenia zdrowotnego,
o którym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. c, w przypad-
ku gdy osoba ta: 

1) uzyskuje przychody z tego tytu∏u w wysokoÊci nie-
przekraczajàcej miesi´cznie 50 % kwoty najni˝szej
emerytury lub 

2) op∏aca podatek dochodowy w formie karty podat-
kowej. 

10. Sk∏adka na ubezpieczenie zdrowotne jest op∏a-
cana w wysokoÊci nieprzekraczajàcej kwoty nale˝nej
zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych,
w przypadku gdy osoba zaliczona do umiarkowanego
lub znacznego stopnia niepe∏nosprawnoÊci uzyskuje

przychód jedynie z tytu∏u do obj´cia obowiàzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego, o którym mowa w art. 66
ust. 1 pkt 1 lit. c.

11. W przypadku gdy osoba duchowna, która nie
jest podatnikiem zrycza∏towanego podatku dochodo-
wego od przychodów osób duchownych, uzyskuje
przychód jedynie z tytu∏u do obj´cia obowiàzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego, o którym mowa w:

1) art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a albo

2) art. 66 ust. 1 pkt 16

— sk∏adka na ubezpieczenie zdrowotne op∏acana jest
wy∏àcznie z tytu∏u, z którego osoba ta uzyskuje przy-
chód. 

Art. 83. 1. W przypadku gdy sk∏adka na ubezpie-
czenie zdrowotne obliczona przez p∏atnika, o którym
mowa w art. 85 ust. 1—13, zgodnie z przepisami
art. 79—81 jest wy˝sza od zaliczki na podatek docho-
dowy od osób fizycznych obliczonej przez tego p∏atni-
ka zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.
o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U.
z 2000 r. Nr 14, poz. 176, z póên. zm.165)), sk∏adk´ obli-
czonà za poszczególne miesiàce obni˝a si´ do wyso-
koÊci tej zaliczki. 

2. Je˝eli podstaw´ obliczenia sk∏adki na ubezpie-
czenie zdrowotne stanowi: 

1) przychód ubezpieczonego wolny od podatku do-
chodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 46
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodo-
wym od osób fizycznych, od którego p∏atnik nie
oblicza zaliczki na ten podatek,

———————
165) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2000 r. Nr 22, poz. 270, Nr 60,
poz. 703, Nr 70, poz. 816, Nr 104, poz. 1104, Nr 117,
poz. 1228 i Nr 122, poz. 1324, z 2001 r. Nr 4, poz. 27,
Nr 8, poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 73, poz. 764, Nr 74,
poz. 784, Nr 88, poz. 961, Nr 89, poz. 968, Nr 102,
poz. 1117, Nr 106, poz. 1150, Nr 110, poz. 1190, Nr 125,
poz. 1363 i 1370 i Nr 134, poz. 1509, z 2002 r. Nr 19,
poz. 199, Nr 25, poz. 253, Nr 74, poz. 676, Nr 78,
poz. 715, Nr 89, poz. 804, Nr 135, poz. 1146, Nr 141,
poz. 1182, Nr 169, poz. 1384, Nr 181, poz. 1515, Nr 200,
poz. 1679 i Nr 240, poz. 2058, z 2003 r. Nr 7, poz. 79,
Nr 45, poz. 391, Nr 65, poz. 595, Nr 84, poz. 774, Nr 90,
poz. 844, Nr 96, poz. 874, Nr 122, poz. 1143, Nr 135,
poz. 1268, Nr 137, poz. 1302, Nr 166, poz. 1608, Nr 202,
poz. 1956, Nr 222, poz. 2201, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228,
poz. 2255, z 2004 r. Nr 29, poz. 257, Nr 54, poz. 535,
Nr 93, poz. 894, Nr 99, poz. 1001, Nr 109, poz. 1163,
Nr 116, poz. 1203, 1205 i 1207, Nr 120, poz. 1252, Nr 123,
poz. 1291, Nr 162, poz. 1691, Nr 210, poz. 2135, Nr 263,
poz. 2619 i Nr 281, poz. 2779 i 2781, z 2005 r. Nr 25,
poz. 202, Nr 30, poz. 262, Nr 85, poz. 725, Nr 86,
poz. 732, Nr 90, poz. 757, Nr 102, poz. 852, Nr 143,
poz. 1199 i 1202, Nr 155, poz. 1298, Nr 164, poz. 1365
i 1366, Nr 169, poz. 1418 i 1420, Nr 177, poz. 1468,
Nr 179, poz. 1484, Nr 180, poz. 1495 i Nr 183, poz. 1538,
z 2006 r. Nr 46, poz. 328, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 107,
poz. 723, Nr 136, poz. 970, Nr 157, poz. 1119, Nr 183,
poz. 1353 i 1354, Nr 217, poz. 1588, Nr 226, poz. 1657
i Nr 249, poz. 1824, z 2007 r. Nr 35, poz. 219, Nr 99,
poz. 658, Nr 115, poz. 791 i 793, Nr 176, poz. 1243,
Nr 181, poz. 1288, Nr 191, poz. 1361 i 1367, Nr 192,
poz. 1378 i Nr 211, poz. 1549 oraz z 2008 r. Nr 97,
poz. 623, Nr 141, poz. 888 i Nr 143, poz. 894. 
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2) przychód ubezpieczonego zwolniony od podatku
na podstawie umów o unikaniu podwójnego opo-
datkowania lub innych umów mi´dzynarodo-
wych, od którego p∏atnik nie oblicza zaliczki na ten
podatek, w stosunku do ubezpieczonych, o któ-
rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 i 16,

3) przychód cz∏onka s∏u˝by zagranicznej wykonujà-
cego obowiàzki s∏u˝bowe w placówce zagranicz-
nej, z wy∏àczeniem dodatku zagranicznego i in-
nych Êwiadczeƒ przys∏ugujàcych tym osobom,

4) przychód ubezpieczonego wolny od podatku do-
chodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 74
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodo-
wym od osób fizycznych, od którego p∏atnik nie
oblicza zaliczki na ten podatek, w stosunku do
ubezpieczonych, o których mowa w art. 66 ust. 1
pkt 16 

— sk∏adk´ na ubezpieczenie zdrowotne p∏atnik obli-
cza zgodnie z przepisami art. 79—81. 

3. W przypadku nieobliczania zaliczki na podatek
dochodowy od osób fizycznych przez p∏atnika, zgod-
nie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o po-
datku dochodowym od osób fizycznych, od przycho-
dów stanowiàcych podstaw´ wymiaru sk∏adki innych
ni˝ okreÊlone w ust. 2 sk∏adk´ obliczonà za poszcze-
gólne miesiàce obni˝a si´ do wysokoÊci 0 z∏.

4. (uchylony).166)

5. (uchylony).166)

6. (uchylony).166)

Art. 84. 1. Sk∏adk´ na ubezpieczenie zdrowotne
op∏aca osoba podlegajàca ubezpieczeniu zdrowotne-
mu, z zastrze˝eniem art. 85 i 86. 

2. W przypadku gdy wyp∏ata przychodu stanowià-
cego podstaw´ wymiaru sk∏adek na ubezpieczenie
zdrowotne jest dokonywana przez komornika, sk∏adk´
na ubezpieczenie zdrowotne op∏aca ubezpieczony
bezpoÊrednio na rachunek bankowy wskazany przez
w∏aÊciwy oddzia∏ wojewódzki Funduszu.

3.167) Przy op∏acaniu sk∏adki na ubezpieczenie zdro-
wotne ubezpieczony wymieniony w ust. 2 podaje:

1) nazwisko i imi´;

2) adres zamieszkania;

3) numer PESEL, a w przypadku jego nienadania —
numer i seri´ innego dokumentu potwierdzajàce-
go to˝samoÊç ubezpieczonego wymienionego
w ust. 2 lub numer dokumentu potwierdzajàcego
jego prawo do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej na
podstawie przepisów o koordynacji i, je˝eli nada-
no, numer NIP;

4) okres, którego dotyczy sk∏adka na ubezpieczenie
zdrowotne.

Art. 85. 1. Za osob´ pozostajàcà w stosunku pracy,
w stosunku s∏u˝bowym albo odbywajàcà s∏u˝b´ za-
st´pczà sk∏adk´ jako p∏atnik oblicza, pobiera z docho-
du ubezpieczonego i odprowadza pracodawca,
a w razie wyp∏aty Êwiadczeƒ pracowniczych z Fundu-
szu Gwarantowanych Âwiadczeƒ Pracowniczych,
o których mowa w ustawie z dnia 29 grudnia 1993 r.
o ochronie roszczeƒ pracowniczych w razie niewyp∏a-
calnoÊci pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. Nr 9, poz. 85,
z póên. zm.168))169) — podmiot obowiàzany do wyp∏a-
ty tych Êwiadczeƒ. 

2. Za osob´ pobierajàcà Êwiadczenie szkoleniowe
wyp∏acane po ustaniu zatrudnienia sk∏adk´ jako p∏at-
nik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i od-
prowadza podmiot, który wyp∏aca to Êwiadczenie.

3. Za funkcjonariuszy, o których mowa w art. 81
ust. 7, sk∏adk´ oblicza, finansuje ze Êrodków w∏asnych
i odprowadza szko∏a Paƒstwowej Stra˝y Po˝arnej. 

4. Za osob´ wykonujàcà prac´ na podstawie umo-
wy zlecenia, umowy agencyjnej lub innej umowy
o Êwiadczenie us∏ug oraz za osob´ z nià wspó∏pracu-
jàcà sk∏adk´ jako p∏atnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego i odprowadza zamawiajàcy. 

5. Za osob´ pobierajàcà Êwiadczenie socjalne wy-
p∏acane w okresie urlopu lub zasi∏ek socjalny wyp∏a-
cany na czas przekwalifikowania zawodowego i po-
szukiwania nowego zatrudnienia, osob´ pobierajàcà
wynagrodzenie przys∏ugujàce w okresie korzystania
ze stypendium na przekwalifikowanie lub w okresie
korzystania ze Êwiadczenia górniczego sk∏adk´ jako
p∏atnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego
i odprowadza podmiot wyp∏acajàcy Êwiadczenie, zasi-
∏ek lub wynagrodzenie. 

6. Za bezrobotnego pobierajàcego zasi∏ek lub sty-
pendium sk∏adk´ jako p∏atnik oblicza, pobiera z do-
chodu ubezpieczonego i odprowadza w∏aÊciwy po-
wiatowy urzàd pracy.

6a.170) Za osob´, o której mowa w art. 66 ust. 1
pkt 24a, sk∏adk´ jako p∏atnik oblicza, pobiera z docho-
du ubezpieczonego i odprowadza podmiot kierujàcy
(beneficjent) na szkolenie, sta˝ lub przygotowanie za-
wodowe w miejscu pracy.

7. Za cz∏onków rolniczych spó∏dzielni produkcyj-
nych i spó∏dzielni kó∏ek rolniczych oraz cz∏onków ich
rodzin sk∏adk´ jako p∏atnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego i odprowadza spó∏dzielnia. 

———————
166) Przez art. 1 pkt 44 ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1;

stosuje si´ od dnia 1 paêdziernika 2007 r.
167) Dodany przez art. 1 pkt 45 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 1; stosuje si´ od dnia 1 paêdziernika 2007 r.

———————
168) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 127, poz. 1088, Nr 155,
poz. 1287 i Nr 199, poz. 1673, z 2003 r. Nr 210, poz. 2037
i Nr 229, poz. 2271, z 2004 r. Nr 121, poz. 1264 i Nr 273,
poz. 2703 oraz z 2005 r. Nr 132, poz. 1110.

169) Obecnie: Funduszu Gwarantowanych Âwiadczeƒ Pra-
cowniczych w rozumieniu ustawy z dnia 13 lipca 2006 r.
o ochronie roszczeƒ pracowniczych w razie niewyp∏acal-
noÊci pracodawcy (Dz. U. Nr 158, poz. 1121), która we-
sz∏a w ˝ycie z dniem 1 paêdziernika 2006 r.; zgodnie
z art. 48 ust. 2 tej ustawy.

170) Dodany przez art. 10 pkt 5 ustawy wymienionej w odnoÊ-
niku 128 jako pierwsza; w brzmieniu ustalonym przez
art. 6 pkt 3 ustawy wymienionej w odnoÊniku 128 jako
druga.
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8. Za osob´ pobierajàcà uposa˝enie pos∏a oraz
pos∏a do Parlamentu Europejskiego wybranego
w Rzeczypospolitej Polskiej sk∏adk´ jako p∏atnik obli-
cza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza
Kancelaria Sejmu, a za osob´ pobierajàcà uposa˝enie
senatora — Kancelaria Senatu.

9. Za osob´ pobierajàcà emerytur´ lub rent´
sk∏adk´ jako p∏atnik oblicza, pobiera z kwoty emerytu-
ry lub renty, o której mowa w art. 81 ust. 8 pkt 2
i ust. 9, i odprowadza jednostka organizacyjna Zak∏a-
du Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych okreÊlona w przepisach
o systemie ubezpieczeƒ spo∏ecznych, w∏aÊciwa do
wydawania decyzji w sprawach Êwiadczeƒ, Kasa Rol-
niczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego, inny w∏aÊciwy
organ emerytalny lub rentowy lub instytucja wyp∏aca-
jàca emerytur´ lub rent´ albo bank dokonujàcy wy-
p∏aty emerytury lub renty z zagranicy. 

10. Za osob´ pobierajàcà zasi∏ek przedemerytalny
lub Êwiadczenie przedemerytalne sk∏adk´ jako p∏atnik
oblicza, pobiera z kwoty zasi∏ku przedemerytalnego
lub Êwiadczenia przedemerytalnego i odprowadza
jednostka organizacyjna Zak∏adu Ubezpieczeƒ Spo-
∏ecznych okreÊlona w przepisach o systemie ubezpie-
czeƒ spo∏ecznych.

11. Za osob´ pobierajàcà uposa˝enie w stanie
spoczynku lub uposa˝enie rodzinne, uposa˝enie po
zwolnieniu ze s∏u˝by lub Êwiadczenie pieni´˝ne o ta-
kim samym charakterze sk∏adk´ jako p∏atnik oblicza,
pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza wy-
p∏acajàcy to uposa˝enie lub Êwiadczenie. 

12. Za osob´, o której mowa w art. 66 ust. 1 pkt 22,
sk∏adk´ jako p∏atnik oblicza, pobiera z dochodu ubez-
pieczonego i odprowadza Krajowa Szko∏a Administra-
cji Publicznej. 

13. Za osob´, o której mowa w art. 66 ust. 1 pkt 23,
sk∏adk´ jako p∏atnik oblicza, pobiera z dochodu ubez-
pieczonego i odprowadza podmiot wyp∏acajàcy sty-
pendium. 

14. Za osob´ wspó∏pracujàcà z osobà prowadzàcà
pozarolniczà dzia∏alnoÊç sk∏adk´ oblicza, odprowadza
i finansuje ze Êrodków w∏asnych osoba prowadzàca
pozarolniczà dzia∏alnoÊç. 

15. Za osob´ korzystajàcà z urlopu wychowawcze-
go sk∏adk´ na ubezpieczenie zdrowotne oblicza praco-
dawca albo rolnicza spó∏dzielnia produkcyjna.

16.171) Za cz∏onka rady nadzorczej sk∏adk´ jako
p∏atnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego
i odprowadza podmiot, w którym dzia∏a rada nadzor-
cza.

17.172) Za osob´, o której mowa w art. 66 ust. 1
pkt 15a, sk∏adk´ jako p∏atnik oblicza, pobiera z docho-
du ubezpieczonego i odprowadza sàd, w którym ∏aw-
nik pe∏ni swojà funkcj´.

Art. 86. 1. Sk∏adki na ubezpieczenie zdrowotne: 

1) rolników, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1
lit. b i pkt 34, oraz domowników, z wyjàtkiem rol-
ników prowadzàcych dzia∏y specjalne produkcji
rolnej, op∏aca Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spo∏ecznego; 

2) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2, op∏a-
ca si´ z bud˝etu paƒstwa, z cz´Êci pozostajàcej
w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej; 

3) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 4, op∏a-
ca si´ z bud˝etu paƒstwa, z cz´Êci pozostajàcej
w dyspozycji ministra w∏aÊciwego do spraw
wewn´trznych; 

4) dzieci, uczniów i s∏uchaczy, o których mowa
w art. 66 ust. 1 pkt 17 i 18, przebywajàcych w pla-
cówce pe∏niàcej funkcje resocjalizacyjne, wycho-
wawcze, opiekuƒcze lub lecznicze lub w domu po-
mocy spo∏ecznej op∏aca placówka lub dom,
a uczniów i s∏uchaczy nieprzebywajàcych w takiej
placówce lub domu, je˝eli nie podlegajà obowiàz-
kowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytu∏u,
op∏aca szko∏a lub zak∏ad kszta∏cenia nauczycieli,
do którego uczeƒ lub s∏uchacz ucz´szcza; 

5) dzieci, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 19,
op∏aca oÊrodek pomocy spo∏ecznej; 

6) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 20, op∏a-
ca szko∏a wy˝sza lub jednostka organizacyjna pro-
wadzàca studia doktoranckie, w której osoby te
odbywajà studia; 

7) bezrobotnych niepobierajàcych zasi∏ku lub sty-
pendium oraz osób niepobierajàcych zasi∏ku
przedemerytalnego lub Êwiadczenia przedemery-
talnego, z przyczyn okreÊlonych w art. 27 ust. 1
pkt 3—6 i ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 1994 r.
o zatrudnieniu i przeciwdzia∏aniu bezrobociu,
op∏aca w∏aÊciwy urzàd pracy;

8) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26, op∏a-
ca oÊrodek pomocy spo∏ecznej;

9) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28, op∏a-
ca wójt, burmistrz lub prezydent miasta; 

10) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 27, op∏a-
ca powiatowe centrum pomocy rodzinie realizujà-
ce indywidualny program integracji; 

11)173) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 29
i 30, op∏aca oÊrodek pomocy spo∏ecznej realizujà-
cy indywidualny program wychodzenia z bez-
domnoÊci lub kierujàcy do uczestnictwa w zaj´-
ciach w centrum integracji spo∏ecznej;

12) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31, op∏a-
ca Urzàd do Spraw Kombatantów i Osób Repre-
sjonowanych; 

13)174) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31a
i 32, op∏aca Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych;

———————
171) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 46 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
172) Dodany przez art. 1 pkt 46 lit. b ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.

———————
173) W brzmieniu ustalonym przez art. 6 pkt 2 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 149.
174) W brzmieniu ustalonym przez art. 16 pkt 9 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 7.
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14) osób, o których mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1 i 4, je-
˝eli zosta∏y uznane za osoby pochodzenia polskie-
go w rozumieniu przepisów o repatriacji, op∏aca
szko∏a wy˝sza lub jednostka organizacyjna prowa-
dzàca studia doktoranckie, w której osoby te od-
bywajà lub b´dà odbywaç studia;

15)175) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36,
op∏aca Krajowe Centrum Szkolenia Kadr Sàdów
Powszechnych i Prokuratury.

2. Sk∏adki na ubezpieczenie zdrowotne osób,
o których mowa w ust. 1, osób, o których mowa
w art. 66 ust. 1 pkt 34, a tak˝e osób, którym przyzna-
no renty na podstawie przepisów o zaopatrzeniu in-
walidów wojennych i wojskowych oraz cz∏onków ich
rodzin, jak równie˝ osób, które utraci∏y wzrok w wyni-
ku dzia∏aƒ wojennych w latach 1939—1945 lub eks-
plozji niewypa∏ów i niewybuchów pozosta∏ych po
tych dzia∏aniach, otrzymujàcych dochody z tytu∏u
emerytury lub renty zwolnione z podatku dochodowe-
go od osób fizycznych na podstawie odr´bnych prze-
pisów sà finansowane z bud˝etu paƒstwa. 

3. Ârodki z bud˝etu paƒstwa na sk∏adki wymienio-
ne w ust. 1 pkt 4 i 7 otrzymujà jednostki samorzàdu te-
rytorialnego jako dotacje celowe na zadania z zakresu
administracji rzàdowej. 

4. Sk∏adki na ubezpieczenie zdrowotne duchow-
nych oraz alumnów wy˝szych seminariów duchow-
nych i teologicznych, postulantów, nowicjuszy i junio-
rystów oraz ich odpowiedników, z wy∏àczeniem osób
duchownych b´dàcych podatnikami podatku docho-
dowego od osób fizycznych lub zrycza∏towanego po-
datku dochodowego od przychodów osób duchow-
nych, sà finansowane z Funduszu KoÊcielnego. 

5. Na op∏acenie sk∏adek, o których mowa w ust. 4,
Fundusz KoÊcielny otrzymuje dotacje z bud˝etu paƒ-
stwa. 

6. Sk∏adka na ubezpieczenie zdrowotne osób,
o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b, op∏acana
jest od pierwszego dnia miesiàca, w którym z∏o˝ono
zg∏oszenie do ubezpieczenia w trybie przepisów
o ubezpieczeniu spo∏ecznym rolników, do ostatniego
dnia miesiàca, w którym usta∏y okolicznoÊci uzasad-
niajàce podleganie ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Art. 87. 1. Osoby i jednostki organizacyjne, o któ-
rych mowa w art. 84—86, sà obowiàzane, bez uprzed-
niego wezwania, op∏aciç i rozliczyç sk∏adki na ubez-
pieczenie zdrowotne za ka˝dy miesiàc kalendarzowy
w trybie i na zasadach oraz w terminie przewidzia-
nych dla sk∏adek na ubezpieczenie spo∏eczne, a je˝eli
do tych osób i jednostek nie stosuje si´ przepisów
o ubezpieczeniu spo∏ecznym — w terminie do 15. dnia
nast´pnego miesiàca.

2.176) W przypadku rozliczania sk∏adek na ubezpie-
czenie zdrowotne od emerytur, rent, zasi∏ków przed-
emerytalnych i Êwiadczeƒ przedemerytalnych oraz
Êwiadczeƒ pieni´˝nych dla cywilnych niewidomych

ofiar dzia∏aƒ wojennych jednostka organizacyjna Za-
k∏adu Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych okreÊlona w przepi-
sach o systemie ubezpieczeƒ spo∏ecznych:

1) nie przekazuje imiennych raportów miesi´cznych;

2) wykazuje sk∏adki w odr´bnej deklaracji rozlicze-
niowej.

3. Od nieop∏aconych w terminie sk∏adek na ubez-
pieczenie zdrowotne pobiera si´ odsetki za zw∏ok´ na
zasadach i w wysokoÊci okreÊlonych dla zaleg∏oÊci
podatkowych.

4. Sk∏adki na ubezpieczenie zdrowotne:

1) osób wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a i c—i,
pkt 2—33 i 35 oraz w art. 68 sà op∏acane i ewidencjo-
nowane w Zak∏adzie Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych, z za-
strze˝eniem pkt 2;

2) osób wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b
i pkt 16 pobierajàcych Êwiadczenia emerytalno-
-rentowe z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
∏ecznego oraz osób wymienionych w art. 66 ust. 1
pkt 34 sà op∏acane i ewidencjonowane w Kasie
Rolniczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego;

3)177) osób wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 36 sà
op∏acane i ewidencjonowane w Zak∏adzie Ubez-
pieczeƒ Spo∏ecznych.

5. Niezw∏ocznie, nie póêniej ni˝ w ciàgu 3 dni ro-
boczych od dnia wp∏ywu sk∏adek na ubezpieczenie
zdrowotne, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo∏ecz-
nego przekazuje pobrane sk∏adki na ubezpieczenie
zdrowotne wraz z pobranymi odsetkami za zw∏ok´ do
centrali Funduszu.

6. Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych przekazuje po-
brane sk∏adki na ubezpieczenie zdrowotne i nale˝no-
Êci pochodne od sk∏adek niezw∏ocznie do centrali Fun-
duszu, nie póêniej ni˝ w ciàgu 3 dni roboczych od dnia
ich wp∏ywu na rachunek, o którym mowa w art. 47
ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 13 paêdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczeƒ spo∏ecznych.

7.178) Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych i Kasa Rol-
niczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego przekazujà do
centrali Funduszu dane o ubezpieczonych oraz zg∏o-
szonych do ubezpieczenia zdrowotnego cz∏onkach ro-
dzin ubezpieczonych, okreÊlone w art. 188 ust. 4 pkt 1,
7—9 i 13, oraz o op∏aconych za nich sk∏adkach na
ubezpieczenie zdrowotne, przekazane w zg∏oszeniu,
o którym mowa w art. 77 ust. 1 i 3, i w imiennym ra-
porcie miesi´cznym, oraz o odsetkach za zw∏ok´, nie
póêniej ni˝ w ciàgu 15 dni roboczych od dnia wp∏ywu
sk∏adek i odsetek oraz dokumentów umo˝liwiajàcych
ustalenie ich wysokoÊci i rozdzielenie ich na ubezpie-
czonych.

8. Fundusz jest uprawniony do nieodp∏atnego do-
st´pu do informacji o ubezpieczonym i op∏acanej
przez niego sk∏adce, przekazywanych do centrali Fun-
duszu, w zakresie niezb´dnym do realizacji ubezpie-

———————
175) Dodany przez art. 7 pkt 5 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 134.
176) W brzmieniu ustalonym przez art. 16 pkt 10 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 7.

———————
177) Dodany przez art. 7 pkt 6 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 134.
178) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 47 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1; stosuje si´ od dnia 1 paê-
dziernika 2007 r.
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czenia zdrowotnego, znajdujàcych si´ w Zak∏adzie
Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych oraz w Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spo∏ecznego.

9.179) Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych i Kasa Rol-
niczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego przekazujà do
centrali Funduszu dane, o których mowa w art. 188
ust. 4 pkt 1, 3, 4, 7—10 i 13, zawarte w zg∏oszeniu,
o którym mowa w art. 77 ust. 1 i 3, po przeprowadze-
niu ich weryfikacji polegajàcej na stwierdzeniu ich
zgodnoÊci z danymi obj´tymi ewidencjà PESEL.

10. Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych oraz Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego przekazujà do
centrali Funduszu sprawozdanie zawierajàce informa-
cje, w podziale na poszczególnych ubezpieczonych,
o nale˝nej sk∏adce z tytu∏u ubezpieczenia zdrowotne-
go, podane w zg∏oszeniu, o którym mowa w art. 77
ust. 1, i w imiennych raportach miesi´cznych, za dany
kwarta∏, nie póêniej ni˝ do ostatniego dnia drugiego
miesiàca nast´pujàcego po tym kwartale.

10a.180) Do 10. dnia ka˝dego miesiàca organ pro-
wadzàcy centralnà ewidencj´ PESEL przekazuje do
centrali Funduszu w formie elektronicznej:

1) zbiór nowo nadanych w poprzednim miesiàcu nu-
merów PESEL i odpowiadajàce im: imiona, nazwi-
ska i nazwiska rodowe oraz wskazanie rodzaju
i numeru dokumentu potwierdzajàcego to˝sa-
moÊç danej osoby;

2) zbiór zawierajàcy numery PESEL i odpowiadajàce
im imiona, nazwiska i nazwiska rodowe osób, któ-
rych zgon zosta∏ zg∏oszony w poprzednim miesiàcu;

3) informacje o zmianie danych obj´tych zbiorami,
o których mowa w pkt 1 i 2.

10b.180) Format przekazywanych danych, o któ-
rych mowa w ust. 10a, uzgadnia organ prowadzàcy
ewidencj´ numerów PESEL i Fundusz.

11.181) Rada Ministrów okreÊli, w drodze rozporzà-
dzenia, szczegó∏owy zakres oraz sposób przekazywa-
nia do centrali Funduszu przez Zak∏ad Ubezpieczeƒ
Spo∏ecznych i Kas´ Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
∏ecznego danych dotyczàcych osób obj´tych ubezpie-
czeniem zdrowotnym i p∏atników sk∏adek, uwzgl´d-
niajàc koniecznoÊç zapewnienia poufnoÊci przekazy-
wanych danych.

12. Rada Ministrów okreÊli, w drodze rozporzàdze-
nia, terminy, zakres i tryb weryfikacji danych ubezpie-
czonych, o której mowa w ust. 9, oraz sposób post´po-
wania Zak∏adu Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych i Kasy Rolni-
czego Ubezpieczenia Spo∏ecznego w razie stwierdze-
nia ich niezgodnoÊci i tryb dokonywania niezb´dnych
korekt w przypadku stwierdzenia niezgodnoÊci przeka-
zywanych danych, uwzgl´dniajàc koniecznoÊç zapew-
nienia poufnoÊci przekazywanych danych.

Art. 88. Koszty poboru i ewidencjonowania sk∏a-
dek na ubezpieczenie zdrowotne potràcane sà przez
Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych oraz przez Kas´ Rol-
niczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego w wysokoÊci
0,20 % kwoty tej cz´Êci sk∏adek przekazanych do cen-
trali Funduszu, które zosta∏y zidentyfikowane (przypi-
sane do konkretnego ubezpieczonego) równie˝ w za-
kresie wysokoÊci wp∏at.

Art. 89. Od kwoty nieprzekazanych w terminie
przez Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych i Kas´ Rolni-
czego Ubezpieczenia Spo∏ecznego sk∏adek na ubezpie-
czenie zdrowotne wraz z nale˝nymi odsetkami Fun-
dusz pobiera odsetki za zw∏ok´ na zasadach i w wyso-
koÊci okreÊlonych dla zaleg∏oÊci podatkowych.

Art. 90. 1. Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych oraz
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego przepro-
wadzajà kontrol´ wykonywania obowiàzków p∏atni-
ków w zakresie zg∏oszenia ubezpieczonych do Fundu-
szu i op∏acania sk∏adki. 

2.182) Minister w∏aÊciwy do spraw zabezpieczenia
spo∏ecznego, na wniosek ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia, mo˝e zobowiàzaç Zak∏ad Ubezpieczeƒ
Spo∏ecznych do przeprowadzenia kontroli, o której mo-
wa w ust. 1, okreÊlajàc jednoczeÊnie jej zakres przed-
miotowy i podmiotowy.

2a.183) Minister w∏aÊciwy do spraw rozwoju wsi, na
wniosek ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia, mo-
˝e zobowiàzaç Kas´ Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
∏ecznego do przeprowadzenia kontroli, o której mowa
w ust. 1, okreÊlajàc jednoczeÊnie jej zakres przedmio-
towy i podmiotowy.

3. Do zakresu kontroli, o której mowa w ust. 1, na-
le˝y kontrola rzetelnoÊci: 

1) zg∏aszania do ubezpieczenia zdrowotnego osób
obj´tych tym ubezpieczeniem; 

2) deklarowanych podstaw obliczania sk∏adki na
ubezpieczenie zdrowotne, prawid∏owoÊci oblicza-
nia, op∏acania i odprowadzania sk∏adki. 

4. Fundusz analizuje uzyskane z Zak∏adu Ubezpie-
czeƒ Spo∏ecznych oraz Kasy Rolniczego Ubezpiecze-
nia Spo∏ecznego dane, o których mowa w ust. 3, oraz
wyst´puje z wnioskami do tych instytucji. 

Art. 91. 1. Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych i Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego comiesi´cz-
nie przekazujà ministrowi w∏aÊciwemu do spraw
finansów publicznych i ministrowi w∏aÊciwemu do
spraw zdrowia informacje dotyczàce wysokoÊci wp∏at
z tytu∏u sk∏adek na ubezpieczenie zdrowotne i Êrod-
ków przekazanych z tego tytu∏u do Funduszu. 

2. Minister w∏aÊciwy do spraw finansów publicz-
nych w porozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do
spraw zdrowia mo˝e okreÊliç, w drodze rozporzàdze-
nia, szczegó∏owy zakres danych zawartych w informa-
cjach, o których mowa w ust. 1, bioràc pod uwag´ ko-
niecznoÊç zapewnienia prawid∏owego i rzetelnego
gospodarowania Êrodkami publicznymi.

———————
179) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 47 lit. b ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1; stosuje si´ od dnia 1 paê-
dziernika 2007 r.

180) Dodany przez art. 1 pkt 47 lit. c ustawy, o której mowa
w odnoÊniku 1.

181) W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 2 ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 155.

———————
182) W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 3 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 155.
183) Dodany przez art. 3 pkt 3 lit. b ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 155.
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Art. 92. Rada Ministrów okreÊli, w drodze rozpo-
rzàdzenia, odr´bny sposób ubezpieczania w stosunku
do osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 5—13,
które ze wzgl´du na wymogi obronnoÊci lub bezpie-
czeƒstwa paƒstwa zosta∏y oddelegowane do wykony-
wania pracy lub wyznaczone do pe∏nienia s∏u˝by po-
za macierzystà jednostkà, uwzgl´dniajàc sposób zg∏a-
szania do ubezpieczenia zdrowotnego oraz op∏acania
sk∏adki na ubezpieczenie zdrowotne oraz wzgl´dy
obronnoÊci paƒstwa. 

Art. 93. 1. Sk∏adki na ubezpieczenie zdrowotne
oraz nale˝noÊci z tytu∏u odsetek za zw∏ok´ nieop∏aco-
ne w terminie podlegajà Êciàgni´ciu na zasadach
okreÊlonych w przepisach o systemie ubezpieczeƒ
spo∏ecznych. 

2. Nale˝noÊci z tytu∏u sk∏adek na ubezpieczenie
zdrowotne ulegajà przedawnieniu na zasadach okreÊ-
lonych w przepisach o systemie ubezpieczeƒ spo∏ecz-
nych.

Art. 94. 1. Zwrot nienale˝nie op∏aconych sk∏adek
na ubezpieczenie zdrowotne nast´puje na zasadach
okreÊlonych w przepisach o systemie ubezpieczeƒ
spo∏ecznych.

2. Zwrotu nienale˝nie op∏aconych sk∏adek na
ubezpieczenie zdrowotne nie mo˝na dochodziç, je˝eli
od dnia ich op∏acenia up∏yn´∏o 5 lat.

3.184) Od nienale˝nie pobranej emerytury, renty,
zasi∏ku przedemerytalnego, Êwiadczenia przedemery-
talnego lub Êwiadczenia pieni´˝nego dla cywilnej nie-
widomej ofiary dzia∏aƒ wojennych sk∏adka na ubez-
pieczenie zdrowotne nie podlega zwrotowi.

Art. 95. 1. Sk∏adka na ubezpieczenie zdrowotne
podlega odliczeniu: 

1) od podatku dochodowego od osób fizycznych —
na zasadach okreÊlonych w ustawie z dnia 26 lip-
ca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycz-
nych; 

2) od rycza∏tu od przychodów ewidencjonowanych,
karty podatkowej oraz zrycza∏towanego podatku
dochodowego od przychodów osób duchownych
— na zasadach okreÊlonych w ustawie z dnia
20 listopada 1998 r. o zrycza∏towanym podatku
dochodowym od niektórych przychodów osiàga-
nych przez osoby fizyczne (Dz. U. Nr 144, poz. 930,
z póên. zm.185)). 

2. Odliczenia, o których mowa w ust. 1, nie mogà
powodowaç zmniejszenia dochodów jednostek
samorzàdu terytorialnego.

DZIA¸ V

Narodowy Fundusz Zdrowia

Rozdzia∏ 1

Przepisy ogólne

Art. 96. 1. Tworzy si´ Narodowy Fundusz Zdrowia
b´dàcy paƒstwowà jednostkà organizacyjnà posiada-
jàcà osobowoÊç prawnà.

2. W sk∏ad Funduszu wchodzà:

1) centrala Funduszu;

2) oddzia∏y wojewódzkie Funduszu.

3. Siedzibà Funduszu jest miasto sto∏eczne War-
szawa.

4. W centrali Funduszu oraz w oddzia∏ach woje-
wódzkich Funduszu tworzy si´ komórki organizacyjne
do spraw s∏u˝b mundurowych.

5. Kierowników komórek organizacyjnych, o któ-
rych mowa w ust. 4:

1) w centrali Funduszu — powo∏uje Prezes Funduszu
na wspólny wniosek Ministra Obrony Narodowej,
ministra w∏aÊciwego do spraw wewn´trznych
oraz Ministra SprawiedliwoÊci;

2) w oddzia∏ach wojewódzkich Funduszu — powo∏u-
je dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu na
wspólny wniosek Ministra Obrony Narodowej,
ministra w∏aÊciwego do spraw wewn´trznych
oraz Ministra SprawiedliwoÊci.

6. Oddzia∏y wojewódzkie Funduszu tworzone sà
zgodnie z podzia∏em terytorialnym paƒstwa. W oddzia-
∏ach wojewódzkich mogà byç tworzone placówki tere-
nowe na zasadach okreÊlonych w statucie Funduszu.

7. Fundusz dzia∏a na podstawie ustawy i statutu.

8. Prezes Rady Ministrów, w drodze rozporzàdze-
nia, nadaje Funduszowi statut, okreÊlajàc w szczegól-
noÊci struktur´ organizacyjnà Funduszu, w tym cen-
trali i oddzia∏ów wojewódzkich Funduszu oraz siedzi-
by tych oddzia∏ów, majàc na wzgl´dzie sprawne wy-
konywanie zadaƒ przez Fundusz.

Art. 97. 1. Fundusz zarzàdza Êrodkami finansowy-
mi, o których mowa w art. 116.

2. W zakresie Êrodków pochodzàcych ze sk∏adek
na ubezpieczenie zdrowotne Fundusz dzia∏a w imie-
niu w∏asnym na rzecz ubezpieczonych oraz osób
uprawnionych do tych Êwiadczeƒ na podstawie prze-
pisów o koordynacji.

3. Do zakresu dzia∏ania Funduszu nale˝y równie˝
w szczególnoÊci: 

1) okreÊlanie jakoÊci i dost´pnoÊci oraz analiza kosz-
tów Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej w zakresie nie-
zb´dnym dla prawid∏owego zawierania umów
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej; 

———————
184) W brzmieniu ustalonym przez art. 16 pkt 11 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 7.
185) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 2000 r. Nr 104, poz. 1104 i Nr 122, poz. 1324, z 2001 r.
Nr 74, poz. 784, Nr 88, poz. 961, Nr 125, poz. 1363 i 1369
i Nr 134, poz. 1509, z 2002 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 169,
poz. 1384, Nr 172, poz. 1412 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r.
Nr 45, poz. 391, Nr 96, poz. 874, Nr 135, poz. 1268,
Nr 137, poz. 1302 i Nr 202, poz. 1958, z 2004 r. Nr 210,
poz. 2135 i Nr 263, poz. 2619, z 2005 r. Nr 143, poz. 1199,
Nr 164, poz. 1366 i Nr 169, poz. 1420, z 2006 r. Nr 183,
poz. 1353 i Nr 217, poz. 1588 oraz z 2008 r. Nr 141,
poz. 888 i Nr 143, poz. 894.
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2) przeprowadzanie konkursów ofert, rokowaƒ i za-
wieranie umów o udzielanie Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej, a tak˝e monitorowanie ich realizacji
i rozliczanie; 

2a)186) finansowanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
udzielanych osobom, o których mowa w art. 12
pkt 2—4, 6 i 9 oraz w art. 2 ust. 1 pkt 3;

3) finansowanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej udzie-
lanych Êwiadczeniobiorcom innym ni˝ ubezpiecze-
ni spe∏niajàcym kryterium dochodowe, o którym
mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o po-
mocy spo∏ecznej, co do których nie stwierdzono
okolicznoÊci, o której mowa w art. 12 tej ustawy;

3a)187) finansowanie medycznych czynnoÊci ratunko-
wych Êwiadczeniobiorcom;

3b)188) finansowanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
okreÊlonych w art. 26;

4) opracowywanie, wdra˝anie, realizowanie i finan-
sowanie programów zdrowotnych;

5) wykonywanie zadaƒ zleconych, w tym finansowa-
nych przez ministra w∏aÊciwego do spraw zdro-
wia, w szczególnoÊci realizacja programów zdro-
wotnych; 

6) monitorowanie ordynacji lekarskich;

7) promocja zdrowia; 

8) prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczo-
nych;

9) prowadzenie wydawniczej dzia∏alnoÊci promocyj-
nej i informacyjnej w zakresie ochrony zdrowia.

3a.189) Do zadaƒ Funduszu nale˝y rozliczanie z in-
stytucjami w∏aÊciwymi lub instytucjami miejsca za-
mieszkania w paƒstwach cz∏onkowskich Unii Europej-
skiej lub paƒstwach cz∏onkowskich Europejskiego Po-
rozumienia o Wolnym Handlu (EFTA):

1) kosztów Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej finansowa-
nych z bud˝etu paƒstwa z cz´Êci pozostajàcej
w dyspozycji ministra w∏aÊciwego do spraw zdro-
wia, o których mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4a,

2) kosztów medycznych czynnoÊci ratunkowych wy-
konanych przez zespo∏y ratownictwa medyczne-
go, o których mowa w ustawie z dnia 8 wrzeÊnia
2006 r. o Paƒstwowym Ratownictwie Medycznym,
z wy∏àczeniem kosztów medycznych czynnoÊci ra-
tunkowych wykonywanych przez lotnicze zespo∏y
ratownictwa medycznego

— w stosunku do osób uprawnionych do tych Êwiad-
czeƒ na podstawie przepisów o koordynacji.

3b.189) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po
ostatecznym rozliczeniu ze Êwiadczeniodawcà Êwiad-
czeƒ, o których mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4a, obcià˝a
Fundusz kosztami tych Êwiadczeƒ oraz przekazuje
niezb´dnà dokumentacj´ dotyczàcà udzielonych
Êwiadczeƒ wraz z kopià dokumentu potwierdzajàcego
prawo do tych Êwiadczeƒ na podstawie przepisów
o koordynacji. Ârodki zwrócone przez instytucj´ paƒ-
stwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej lub paƒstwa
cz∏onkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA) Fundusz przekazuje na rachunek
urz´du ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia w ter-
minie 14 dni od dnia zidentyfikowania podstawy
zwrotu.

3c.189) W przypadku rozliczania przez Fundusz
kosztów medycznych czynnoÊci ratunkowych udzielo-
nych osobom uprawnionym do tych Êwiadczeƒ na
podstawie przepisów o koordynacji przez zespo∏y ra-
townictwa medycznego, Fundusz powiadamia w∏aÊci-
wego wojewod´ o nale˝noÊciach przys∏ugujàcych mu
z tego tytu∏u. Ârodki zwrócone przez instytucj´ paƒ-
stwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej lub paƒstwa
cz∏onkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA) Fundusz przekazuje na rachunek
urz´du w∏aÊciwego wojewody w terminie 14 dni od
dnia zidentyfikowania podstawy zwrotu. Przepisu nie
stosuje si´ do lotniczych zespo∏ów ratownictwa me-
dycznego, o których mowa w ustawie z dnia 8 wrzeÊ-
nia 2006 r. o Paƒstwowym Ratownictwie Medycz-
nym.

4. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpie-
czonych w celu:

1) potwierdzenia prawa do Êwiadczeƒ z ubezpiecze-
nia zdrowotnego;

2) gromadzenia danych o ubezpieczonych w Fundu-
szu;

3) gromadzenia danych o osobach uprawnionych do
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej na podstawie przepi-
sów o koordynacji;

4) wydawania poÊwiadczeƒ i zaÊwiadczeƒ w zakresie
swojej dzia∏alnoÊci;

5) rozliczania kosztów Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej,
w tym udzielanych na podstawie przepisów o ko-
ordynacji.

5. Fundusz nie wykonuje dzia∏alnoÊci gospodar-
czej. 

6. Fundusz nie mo˝e byç w∏aÊcicielem zak∏adów
opieki zdrowotnej ani nie mo˝e posiadaç w jakiejkol-
wiek formie praw w∏asnoÊci w stosunku do podmio-
tów prowadzàcych zak∏ady opieki zdrowotnej.

7. Zadania Funduszu okreÊlone w ust. 3 pkt 1, 2, 4
i 6 w odniesieniu do zak∏adów opieki zdrowotnej two-
rzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Naro-
dowej, Ministra SprawiedliwoÊci i ministra w∏aÊciwe-
go do spraw wewn´trznych realizuje komórka organi-
zacyjna oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu, o której
mowa w art. 96 ust. 4.

———————
186) Dodany przez art. 1 pkt 48 lit. a tiret pierwsze ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1; wszed∏ w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2008 r.; w brzmieniu ustalonym przez art. 2
pkt 3 ustawy, o której mowa w odnoÊniku 41.

187) Dodany przez art. 56 pkt 5 ustawy, o której mowa w od-
noÊniku 23.

188) Dodany przez art. 1 pkt 48 lit. a tiret drugie ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 1; wszed∏ w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2008 r.

189) Dodany przez art. 1 pkt 48 lit. b ustawy, o której mowa
w odnoÊniku 1.
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8.190) Fundusz otrzymuje dotacj´ z bud˝etu paƒ-
stwa na sfinansowanie kosztów realizacji zadania,
o którym mowa w ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b, uwzgl´dniajà-
cà koszty administracyjne, z zastrze˝eniem ust. 9.

9.191) Fundusz otrzymuje dotacj´ z bud˝etu paƒ-
stwa na sfinansowanie kosztów realizacji zadaƒ,
o których mowa w ust. 3 pkt 3, z wyjàtkiem kosztów,
o których mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a.

Art. 98. 1. Organami Funduszu sà: 

1) Rada Funduszu; 

2) Prezes Funduszu;

3) rady oddzia∏ów wojewódzkich Funduszu;

4) dyrektorzy oddzia∏ów wojewódzkich Funduszu.

2. W sprawach niezastrze˝onych do zakresu zadaƒ
Rady Funduszu, rady oddzia∏u wojewódzkiego Fundu-
szu lub dyrektora oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu
organem w∏aÊciwym jest Prezes Funduszu. 

3. Techniczno-organizacyjnà obs∏ug´:

1) Rady Funduszu i Prezesa Funduszu — zapewnia
centrala Funduszu;

2) rady oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu i dyrekto-
ra oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu — zapewnia
oddzia∏ wojewódzki Funduszu.

Art. 99. 1. Rada Funduszu sk∏ada si´ z dziesi´ciu
osób powo∏ywanych przez Prezesa Rady Ministrów,
przy czym:192)

1) jednego cz∏onka powo∏uje si´ spoÊród kandyda-
tów wskazanych przez Rzecznika Praw Obywatel-
skich;

2) dwóch cz∏onków powo∏uje si´ spoÊród kandyda-
tów wskazanych przez Trójstronnà Komisj´ do
Spraw Spo∏eczno-Gospodarczych;

3) jednego cz∏onka powo∏uje si´ spoÊród kandyda-
tów wskazanych przez stron´ samorzàdowà Komi-
sji Wspólnej Rzàdu i Samorzàdu Terytorialnego;

4) jednego cz∏onka powo∏uje si´ spoÊród kandyda-
tów wskazanych przez ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia;

5) jednego cz∏onka powo∏uje si´ spoÊród kandyda-
tów wskazanych przez Rad´ Dzia∏alnoÊci Po˝ytku
Publicznego;

6) jednego cz∏onka powo∏uje si´ spoÊród kandyda-
tów wskazanych wspólnie przez Ministra Obrony
Narodowej, Ministra SprawiedliwoÊci i ministra
w∏aÊciwego do spraw wewn´trznych;

7)193) jednego cz∏onka powo∏uje si´ spoÊród kandy-
datów wskazanych przez ministra w∏aÊciwego do
spraw finansów publicznych.

2. Kadencja cz∏onków Rady Funduszu trwa 5 lat. 

3. Rada Funduszu dzia∏a na podstawie uchwalone-
go przez siebie regulaminu.

4. Rada Funduszu wybiera ze swego grona prze-
wodniczàcego, który zwo∏uje posiedzenia i im prze-
wodniczy.

5. W sk∏ad Rady Funduszu wchodzà osoby, które
spe∏niajà ∏àcznie nast´pujàce kryteria: 

1) nie zosta∏y prawomocnie skazane za przest´pstwo
pope∏nione umyÊlnie; 

2) posiadajà wykszta∏cenie wy˝sze; 

3) posiadajà wiedz´ i doÊwiadczenie dajàce r´kojmi´
prawid∏owego wykonywania obowiàzków cz∏onka
Rady Funduszu;

4) posiadajà uprawnienia konieczne do zasiadania
w radach nadzorczych jednoosobowych spó∏ek
Skarbu Paƒstwa, zgodnie z odr´bnymi przepisa-
mi.

6.194) Cz∏onkowie Rady Funduszu nie mogà byç
jednoczeÊnie:

1) pracownikami Funduszu;

2) Êwiadczeniodawcami;

3) w∏aÊcicielami apteki, hurtowni farmaceutycznej
lub podmiotu wytwarzajàcego produkty lecznicze
i wyroby medyczne;

4) posiadaczami akcji lub udzia∏ów w spó∏kach pro-
wadzàcych podmioty, o których mowa w pkt 2 i 3;

5) osobami, o których mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2—8.

7. Prezes Rady Ministrów okreÊli, w drodze zarzà-
dzenia, wynagrodzenie cz∏onków Rady Funduszu,
uwzgl´dniajàc zakres zadaƒ Rady. 

Art. 100. 1. Do zadaƒ Rady Funduszu nale˝y: 

1) kontrolowanie bie˝àcej dzia∏alnoÊci Funduszu we
wszystkich dziedzinach jego dzia∏alnoÊci;

2) uchwalanie:

a) planu pracy Funduszu na dany rok,

b) rzeczowego planu wydatków inwestycyjnych;

3) opiniowanie:

a) projektu planu finansowego na dany rok,

b) systemu wynagradzania pracowników Funduszu;

———————
190) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 48 lit. c ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1; wszed∏ w ˝ycie z dniem
14 wrzeÊnia 2007 r.

191) Dodany przez art. 1 pkt 48 lit. d ustawy, o której mowa
w odnoÊniku 1; wszed∏ w ˝ycie z dniem 1 paêdziernika
2007 r.

192) Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym
przez art. 1 pkt 49 lit. a tiret pierwsze ustawy, o której
mowa w odnoÊniku 1.

———————
193) Dodany przez art. 1 pkt 49 lit. a tiret drugie ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
194) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 49 lit. b ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
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4) przyjmowanie:

a) sprawozdania z wykonania planu finansowego
Funduszu,

b) okresowych i rocznych sprawozdaƒ z dzia∏alno-
Êci Funduszu;

5)195) podejmowanie uchwa∏ w sprawach dotyczà-
cych majàtku Funduszu i inwestycji przekraczajà-
cych zakres upowa˝nienia statutowego dla Preze-
sa Funduszu oraz nabywania, zbywania i obcià˝a-
nia nieruchomoÊci stanowiàcych w∏asnoÊç Fun-
duszu, a tak˝e podejmowanie uchwa∏ w spra-
wach, o których mowa w art. 129 ust. 2;

6) kontrola prawid∏owej realizacji planu finansowe-
go Funduszu;

6a)196) dokonywanie wyboru bieg∏ego rewidenta do
badania sprawozdania finansowego Funduszu;

7) wnioskowanie do Prezesa Funduszu o przeprowa-
dzenie kontroli prawid∏owoÊci post´powania
w sprawie zawarcia umów o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej lub ich realizacji;

8)197) wyra˝anie opinii w sprawie kandydata na Pre-
zesa Funduszu lub kandydatów na jego zast´p-
ców;

9)197) wyra˝anie opinii w sprawie odwo∏ania Prezesa
Funduszu lub jego zast´pców;

10) (uchylony).198)

2. W celu wykonania swoich obowiàzków Rada mo-
˝e ˝àdaç od Prezesa Funduszu sprawozdaƒ i wyjaÊnieƒ.

3. Rada Funduszu nie ma prawa wydawania Pre-
zesowi Funduszu wià˝àcych poleceƒ dotyczàcych bie-
˝àcej dzia∏alnoÊci Funduszu.

4.199) Uchwa∏y Rady Funduszu zapadajà wi´kszo-
Êcià g∏osów w obecnoÊci co najmniej po∏owy ustawo-
wej liczby cz∏onków Rady. W przypadku równej liczby
g∏osów rozstrzyga g∏os Przewodniczàcego Rady.

5. Prezes Rady Ministrów odwo∏uje cz∏onka Rady
Funduszu przed up∏ywem kadencji, z zastrze˝eniem
art. 166 ust. 1 pkt 1, w przypadku: 

1) rezygnacji ze stanowiska; 

2) utraty zdolnoÊci do pe∏nienia powierzonych obo-
wiàzków na skutek d∏ugotrwa∏ej choroby, trwajà-
cej co najmniej szeÊç miesi´cy, potwierdzonej
orzeczeniem lekarskim;

3) nieusprawiedliwionej nieobecnoÊci na 4 kolejnych
posiedzeniach Rady Funduszu; 

4) naruszenia przepisów art. 99 ust. 5 i 6; 

5) prawomocnego skazania za przest´pstwo pope∏-
nione umyÊlnie. 

6. Przed up∏ywem kadencji cz∏onka Rady Fundu-
szu Prezes Rady Ministrów mo˝e odwo∏aç tak˝e na
podstawie wniosku podmiotu, który wnioskowa∏ o je-
go powo∏anie. 

7. W przypadku odwo∏ania cz∏onka Rady Funduszu
albo jego Êmierci przed up∏ywem jego kadencji, Pre-
zes Rady Ministrów powo∏uje nowego cz∏onka na
okres do koƒca tej kadencji. Przepisy art. 99 ust. 1 sto-
suje si´ odpowiednio. 

8. Przepisu ust. 7 nie stosuje si´ w przypadku, gdy
do koƒca kadencji cz∏onka Rady Funduszu pozosta∏o
mniej ni˝ 3 miesiàce, liczàc od dnia odwo∏ania albo je-
go Êmierci.

9. Przewodniczàcy Rady Funduszu zaprasza do
udzia∏u w posiedzeniach Rady, w charakterze obser-
watorów, przedstawicieli: Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych, Naczelnej
Rady Aptekarskiej, Krajowej Rady Diagnostów Labo-
ratoryjnych.

10. Rada Funduszu w zwiàzku z zadaniem, o któ-
rym mowa w ust. 1 pkt 1:

1) mo˝e delegowaç swoich cz∏onków do samodziel-
nego wykonywania czynnoÊci kontrolnych;

2) ma wglàd we wszelkie dokumenty zwiàzane
z dzia∏alnoÊcià Funduszu.

11. (uchylony).200)

12.201) Rada Funduszu wyra˝a opinie, o których
mowa w ust. 1 pkt 8 i 9, w terminie nie d∏u˝szym ni˝
14 dni. Niewyra˝enie opinii w tym terminie jest rów-
noznaczne z wydaniem pozytywnej opinii.

Art. 101. 1. Prezes Funduszu lub co najmniej
trzech cz∏onków Rady Funduszu mo˝e ˝àdaç zwo∏ania
posiedzenia Rady Funduszu, podajàc proponowany
porzàdek obrad. Przewodniczàcy Rady Funduszu zwo-
∏uje posiedzenie nie póêniej ni˝ w terminie 14 dni od
dnia otrzymania wniosku. 

2. Je˝eli przewodniczàcy Rady Funduszu nie
zwo∏a posiedzenia zgodnie z ust. 1, wnioskodawca
mo˝e wystàpiç do ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia z wnioskiem o zwo∏anie posiedzenia, poda-
jàc przyczyn´, dat´, miejsce i proponowany porzà-
dek obrad.

Art. 102. 1. Dzia∏alnoÊcià Funduszu kieruje Prezes
Funduszu, który reprezentuje Fundusz na zewnàtrz.

———————
195) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 50 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
196) Dodany przez art. 1 pkt 50 lit. b ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
197) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 lit. a tiret

pierwsze ustawy z dnia 13 lipca 2006 r. o zmianie ustawy
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Êrodków publicznych (Dz. U. Nr 143, poz. 1030), która
wesz∏a w ˝ycie z dniem 25 sierpnia 2006 r.

198) Przez art. 1 pkt 1 lit. a tiret drugie ustawy, o której mowa
w odnoÊniku 197.

199) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 lit. b ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 197.

———————
200) Przez art. 1 pkt 1 lit. c ustawy, o której mowa w odnoÊni-

ku 197.
201) Dodany przez art. 1 pkt 1 lit. d ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 197.
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2.202) Prezesa Funduszu powo∏uje Prezes Rady
Ministrów, spoÊród osób nale˝àcych do paƒstwowe-
go zasobu kadrowego, na wniosek ministra w∏aÊciwe-
go do spraw zdrowia, po zasi´gni´ciu opinii Rady
Funduszu. Prezes Rady Ministrów odwo∏uje Prezesa
Funduszu na wniosek ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia, po zasi´gni´ciu opinii Rady Funduszu.

3.203) W przypadku ra˝àcego naruszenia obowiàz-
ków ustawowych Prezes Rady Ministrów, na wniosek
ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia, mo˝e odwo-
∏aç Prezesa Funduszu bez zasi´gania opinii, o której
mowa w ust. 2. W takim przypadku Prezes Rady Mini-
strów powierza kierowanie Funduszem jednemu z za-
st´pców Prezesa Funduszu i niezw∏ocznie informuje
o odwo∏aniu Rad´ Funduszu, przedstawiajàc jej uza-
sadnienie.

4. (uchylony).204)

5. Do zakresu dzia∏ania Prezesa Funduszu w szcze-
gólnoÊci nale˝y:

1) prowadzenie gospodarki finansowej Funduszu;

2) efektywne i bezpieczne zarzàdzanie funduszami
i mieniem Funduszu, w tym gospodarowanie re-
zerwà ogólnà, o której mowa w art. 118 ust. 5;

3) zaciàganie, w imieniu Funduszu, zobowiàzaƒ,
w tym po˝yczek i kredytów, z zastrze˝eniem
art. 100 ust. 1 pkt 5;

4)205) przygotowywanie i przedstawianie Radzie Fun-
duszu corocznych prognoz, o których mowa
w art. 120 ust. 1 i 3;

5) opracowywanie projektu planu finansowego Fun-
duszu na podstawie projektów planów finanso-
wych oddzia∏ów wojewódzkich Funduszu, pro-
gnoz, o których mowa w art. 120 ust. 1 i 2;

6) sporzàdzanie rocznego planu finansowego Fun-
duszu po otrzymaniu opinii Rady Funduszu, komi-
sji w∏aÊciwej do spraw finansów publicznych oraz
komisji w∏aÊciwej do spraw zdrowia Sejmu Rze-
czypospolitej Polskiej;

7) sporzàdzanie projektu planu pracy Funduszu;

8) realizacja rocznego planu finansowego i planu
pracy Funduszu;

9) sporzàdzanie projektu rzeczowego planu wydat-
ków inwestycyjnych na nast´pny rok; 

10) sporzàdzanie sprawozdania z wykonania planu
finansowego Funduszu za dany rok oraz nie-
zw∏ocznie przedk∏adanie go ministrowi w∏aÊciwe-
mu do spraw finansów publicznych;

11)206) sporzàdzanie okresowych i rocznych sprawo-
zdaƒ z dzia∏alnoÊci Funduszu, zawierajàcych
w szczególnoÊci informacj´ o dost´pnoÊci do
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej finansowanych ze
Êrodków Funduszu;

12) nadzorowanie rozliczeƒ dokonywanych w ramach
wykonywania przepisów o koordynacji;

13) sporzàdzanie analiz i ocen na podstawie informa-
cji, o których mowa w art. 106 ust. 10 pkt 5, prze-
kazanych przez oddzia∏y wojewódzkie Funduszu;

14) przedstawianie Radzie Funduszu projektu syste-
mu wynagradzania pracowników Funduszu;

15) pe∏nienie funkcji pracodawcy w rozumieniu prze-
pisów Kodeksu pracy w stosunku do osób zatrud-
nionych w centrali Funduszu;

16) powo∏ywanie i odwo∏ywanie dyrektora oddzia∏u
wojewódzkiego, po zasi´gni´ciu opinii rady od-
dzia∏u wojewódzkiego Funduszu;

17) odwo∏ywanie dyrektora oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu na wniosek rady oddzia∏u wojewódzkie-
go Funduszu w przypadku, o którym mowa
w art. 107 ust. 4;

18) wykonywanie uchwa∏ Rady Funduszu;

19) przedstawianie Radzie Funduszu innych informa-
cji o pracy Funduszu — w formie, zakresie i termi-
nach okreÊlonych przez Rad´ Funduszu;

20) przekazywanie ministrowi w∏aÊciwemu do spraw
zdrowia uchwa∏ Rady Funduszu podlegajàcych
badaniu w trybie art. 163, w terminie 3 dni robo-
czych od dnia ich uchwalenia;

21) nadzór nad realizacjà zadaƒ oddzia∏ów wojewódz-
kich Funduszu;

21a)207) przeprowadzanie kontroli, o której mowa
w art. 64 i 189, je˝eli z uzyskanych informacji wy-
nika koniecznoÊç przeprowadzenia takiej kontroli;

22) koordynowanie wspó∏pracy Funduszu z organami
administracji rzàdowej, instytucjami dzia∏ajàcymi
na rzecz ochrony zdrowia, instytucjami ubezpie-
czeƒ spo∏ecznych, samorzàdami zawodów me-
dycznych, zwiàzkami zawodowymi, organizacjami
pracodawców, organizacjami Êwiadczeniodaw-
ców oraz ubezpieczonych;

23) przekazywanie oddzia∏om wojewódzkim Fundu-
szu do realizacji programów zdrowotnych zleco-
nych przez w∏aÊciwego ministra;

24) podejmowanie decyzji w sprawach okreÊlonych
w ustawie;

25) ustalanie jednolitych sposobów realizacji ustawo-
wych zadaƒ realizowanych przez oddzia∏y woje-
wódzkie Funduszu.

———————
202) W brzmieniu ustalonym przez art. 76 pkt 1 lit. a ustawy

z dnia 24 sierpnia 2006 r. o paƒstwowym zasobie kadro-
wym i wysokich stanowiskach paƒstwowych (Dz. U.
Nr 170, poz. 1217), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 27 paê-
dziernika 2006 r.

203) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 51 lit. a ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 1.

204) Przez art. 76 pkt 1 lit. b ustawy, o której mowa w odnoÊ-
niku 202.

205) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 51 lit. b tiret
pierwsze ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.

———————
206) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 51 lit. b tiret dru-

gie ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.
207) Dodany przez art. 1 pkt 51 lit. b tiret trzecie ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.



Dziennik Ustaw Nr 164 — 8784 — Poz. 1027

6. W przypadku nieobecnoÊci lub czasowej nie-
mo˝noÊci sprawowania funkcji, w okresie nie d∏u˝-
szym ni˝ 6 miesi´cy, Prezesa Funduszu zast´puje, na
podstawie jego pisemnego upowa˝nienia, jeden z za-
st´pców Prezesa Funduszu. W przypadku Êmierci oso-
by pe∏niàcej funkcj´ Prezesa Funduszu lub niemo˝no-
Êci udzielenia przez niego takiego upowa˝nienia —
upowa˝nienia udziela Rada Funduszu. 

7. Prezes Funduszu mo˝e udzieliç zast´pcom Pre-
zesa, g∏ównemu ksi´gowemu Funduszu oraz pracow-
nikom centrali Funduszu pe∏nomocnictw do dokony-
wania okreÊlonych czynnoÊci prawnych i upowa˝nieƒ
do dokonywania okreÊlonych czynnoÊci faktycznych
w wykonaniu zadaƒ, o których mowa w ust. 5. 

8. Pe∏nomocnictwa i upowa˝nienia, o których mo-
wa w ust. 7, sà udzielane na piÊmie pod rygorem nie-
wa˝noÊci.

Art. 103. 1. Prezes Funduszu wykonuje swoje za-
dania przy pomocy trzech zast´pców Prezesa. 

2.208) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, na
wniosek Prezesa Funduszu, po zasi´gni´ciu opinii
Rady Funduszu, powo∏uje, spoÊród osób nale˝àcych
do paƒstwowego zasobu kadrowego, zast´pców Pre-
zesa. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia odwo∏uje
zast´pców Prezesa na wniosek Prezesa Funduszu, po
zasi´gni´ciu opinii Rady Funduszu.

3.208) Zast´pc´ Prezesa do spraw s∏u˝b munduro-
wych powo∏uje, spoÊród osób nale˝àcych do paƒ-
stwowego zasobu kadrowego, minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia, na wspólny wniosek Prezesa Fundu-
szu, Ministra Obrony Narodowej, ministra w∏aÊciwe-
go do spraw wewn´trznych oraz Ministra Sprawiedli-
woÊci, po zasi´gni´ciu opinii Rady Funduszu. Minister
w∏aÊciwy do spraw zdrowia odwo∏uje zast´pc´ Preze-
sa do spraw s∏u˝b mundurowych na wspólny wniosek
Prezesa Funduszu, Ministra Obrony Narodowej, mini-
stra w∏aÊciwego do spraw wewn´trznych oraz Mini-
stra SprawiedliwoÊci, po zasi´gni´ciu opinii Rady
Funduszu.

4. Szczegó∏owe zakresy obowiàzków zast´pców
Prezesa okreÊla statut Funduszu.

5. Prezesem Funduszu i jego zast´pcà mo˝e zostaç
osoba, która:

1) (uchylony);209)

2) posiada wiedz´ i doÊwiadczenie dajàce r´kojmi´
prawid∏owego wykonywania obowiàzków prezesa
lub zast´pcy prezesa;

3) (uchylony).209)

6.210) Prezes Funduszu i jego zast´pcy nie mogà
byç jednoczeÊnie:

1) cz∏onkami Rady Funduszu i rady oddzia∏u woje-
wódzkiego Funduszu;

2) pracownikami oddzia∏ów wojewódzkich Fundu-
szu;

3) Êwiadczeniodawcami;

4) w∏aÊcicielami lub pracownikami apteki, hurtowni
farmaceutycznej lub podmiotu wytwarzajàcego
produkty lecznicze i wyroby medyczne;

5) posiadaczami akcji lub udzia∏ów w spó∏kach pro-
wadzàcych podmioty b´dàce Êwiadczeniodawca-
mi oraz podmiotami, o których mowa w pkt 4;

6) osobami, o których mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2—8.

6a.211) Do g∏ównego ksi´gowego Funduszu stosu-
je si´ odpowiednio przepisy ust. 6 pkt 2—5.

7. Prezes Funduszu nie mo˝e wykonywaç dzia∏al-
noÊci gospodarczej.

8. Do zakresu obowiàzków zast´pcy Prezesa do
spraw s∏u˝b mundurowych nale˝y w szczególnoÊci:

1) nadzorowanie i koordynowanie dzia∏aƒ komórek
organizacyjnych do spraw s∏u˝b mundurowych;

2) koordynacja wspó∏pracy z Ministrem Obrony Na-
rodowej, Ministrem SprawiedliwoÊci i ministrem
w∏aÊciwym do spraw wewn´trznych. 

Art. 104. 1. Roczny plan finansowy Funduszu,
sprawozdanie finansowe Funduszu, sprawozdanie
z dzia∏alnoÊci Funduszu Prezes Funduszu publikuje,
w formie komunikatu, w Dzienniku Urz´dowym
Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski B”. 

2. Plany i sprawozdania, o których mowa w ust. 1,
oraz roczny plan pracy Funduszu publikuje si´ na stro-
nie internetowej ministerstwa obs∏ugujàcego mini-
stra w∏aÊciwego do spraw zdrowia oraz na stronie in-
ternetowej Funduszu.

Art. 105. Prezes Funduszu w celach informacyj-
nych i promocyjnych wydaje Biuletyn Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Art. 106. 1. W oddzia∏ach wojewódzkich Funduszu
dzia∏ajà rady oddzia∏ów wojewódzkich Funduszu
o charakterze opiniodawczo-nadzorczym.

2. W sk∏ad rady oddzia∏u wojewódzkiego Fundu-
szu wchodzi dziewi´ciu cz∏onków b´dàcych ubezpie-
czonymi zamieszkujàcych na obszarze dzia∏ania dane-
go oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu, powo∏ywani
przez sejmik województwa, w tym:

1) dwóch cz∏onków powo∏ywanych z w∏asnej inicja-
tywy sejmiku; 

2) dwóch cz∏onków spoÊród kandydatów wskaza-
nych przez w∏aÊciwego wojewod´;

3) jeden cz∏onek spoÊród kandydatów wskazanych
przez konwent powiatów z danego wojewódz-
twa;

———————
208) W brzmieniu ustalonym przez art. 76 pkt 2 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 202.
209) Przez art. 76 pkt 2 lit. b ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 202.
210) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 52 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.

———————
211) Dodany przez art. 1 pkt 52 lit. b ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
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4) dwóch cz∏onków spoÊród kandydatów wskaza-
nych przez w∏aÊciwà miejscowo wojewódzkà ko-
misj´ dialogu spo∏ecznego;

5) jeden cz∏onek spoÊród kandydatów wskazanych
przez Rad´ Dzia∏alnoÊci Po˝ytku Publicznego;

6) jeden cz∏onek spoÊród kandydatów wskazanych
wspólnie przez w∏aÊciwego szefa wojewódzkiego
sztabu wojskowego, w∏aÊciwego komendanta wo-
jewódzkiego Policji i w∏aÊciwego komendanta wo-
jewódzkiego Paƒstwowej Stra˝y Po˝arnej.

3. Kadencja rady oddzia∏u wojewódzkiego Fundu-
szu trwa cztery lata, liczàc od dnia pierwszego posie-
dzenia rady oddzia∏u. Pierwsze posiedzenie rady od-
dzia∏u wojewódzkiego Funduszu zwo∏uje marsza∏ek
województwa. 

4. Przewodniczàcy rady oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu zaprasza do udzia∏u w posiedzeniach rady
oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu, w charakterze ob-
serwatorów, przedstawicieli w∏aÊciwej okr´gowej ra-
dy lekarskiej, okr´gowej rady piel´gniarek i po∏o˝nych
i okr´gowej rady aptekarskiej oraz Krajowej Rady Dia-
gnostów Laboratoryjnych.

5. W przypadku gdy na terenie województwa dzia-
∏a wi´cej ni˝ jedna okr´gowa rada lekarska, okr´gowa
rada piel´gniarek i po∏o˝nych albo okr´gowa rada ap-
tekarska, rady te delegujà wspólnego przedstawiciela
do udzia∏u w posiedzeniach rady oddzia∏u wojewódz-
kiego Funduszu.

6. W sk∏ad rad oddzia∏ów wojewódzkich Funduszu
mogà wchodziç wy∏àcznie osoby, które:

1) korzystajà z pe∏ni praw publicznych;

2) posiadajà wykszta∏cenie wy˝sze;

3) nie zosta∏y prawomocnie skazane za przest´pstwo
pope∏nione umyÊlnie.

7.212) Cz∏onkowie rady oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu nie mogà byç jednoczeÊnie:

1) dyrektorami oddzia∏ów wojewódzkich Funduszu
oraz pracownikami oddzia∏u wojewódzkiego Fun-
duszu;

2) Prezesem Funduszu;

3) zast´pcà Prezesa Funduszu;

4) pracownikami centrali Funduszu;

5) Êwiadczeniodawcami;

6) w∏aÊcicielami lub pracownikami apteki, hurtowni
farmaceutycznej lub podmiotu wytwarzajàcego
produkty lecznicze i wyroby medyczne;

7) posiadaczami akcji lub udzia∏ów w spó∏kach pro-
wadzàcych podmioty, o których mowa w pkt 5 i 6;

8) osobami, o których mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2—8.

8. Cz∏onkowie rad oddzia∏ów wojewódzkich Fun-
duszu wybierajà spoÊród swojego grona przewodni-
czàcego.

9. Rada wojewódzkiego oddzia∏u Funduszu dzia∏a
na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu. 

10. Do zadaƒ rad oddzia∏u wojewódzkiego Fundu-
szu nale˝y:

1) opiniowanie projektu planu finansowego oddzia∏u
wojewódzkiego Funduszu;

2) uchwalanie planu pracy oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu;

3) opiniowanie sprawozdania z wykonania planu
finansowego oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu
za dany rok;

4) monitorowanie prawid∏owoÊci post´powania
w sprawie zawarcia umów o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej oraz realizacji tych umów;

5) monitorowanie, na podstawie przekazanych przez
dyrektora oddzia∏u wojewódzkiego informacji,
o których mowa w art. 23 ust. 2 i 4, sposobu wy-
konywania przez Êwiadczeniodawców obowiàz-
ków, o których mowa w art. 20—22;

6) kontrolowanie bie˝àcej dzia∏alnoÊci oddzia∏u wo-
jewódzkiego Funduszu we wszystkich dziedzinach
jego dzia∏alnoÊci;

7) wyst´powanie do dyrektora oddzia∏u wojewódz-
kiego z wnioskiem o wszcz´cie kontroli w trybie
art. 64;

8) wyst´powanie do dyrektora oddzia∏u wojewódz-
kiego o przeprowadzenie kontroli realizacji zawar-
tych umów o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej;

9) dokonywanie okresowych analiz skarg i wniosków
wnoszonych przez ubezpieczonych, z wy∏àcze-
niem spraw podlegajàcych nadzorowi medyczne-
mu;

10) wyst´powanie do Prezesa Funduszu o przeprowa-
dzenie kontroli oddzia∏u wojewódzkiego Fundu-
szu;

11) wydawanie opinii o kandydacie na stanowisko dy-
rektora oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu;

12) wyst´powanie z wnioskiem do Prezesa Funduszu
o odwo∏ywanie dyrektora oddzia∏u wojewódzkie-
go Funduszu w przypadkach, o których mowa
w art. 107 ust. 4.

11. Uchwa∏y rady oddzia∏u wojewódzkiego Fundu-
szu zapadajà wi´kszoÊcià g∏osów przy obecnoÊci co
najmniej po∏owy ustawowej liczby cz∏onków rady.
W przypadku równej liczby g∏osów rozstrzyga g∏os
przewodniczàcego rady. 

12. W celu wykonywania swoich obowiàzków ra-
da oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu mo˝e ˝àdaç od
dyrektora oddzia∏u wojewódzkiego sprawozdaƒ i wy-
jaÊnieƒ.

———————
212) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 53 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
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13. Rada oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu nie
ma prawa wydawania dyrektorowi oddzia∏u woje-
wódzkiego Funduszu wià˝àcych poleceƒ dotyczàcych
bie˝àcej dzia∏alnoÊci oddzia∏u wojewódzkiego Fun-
duszu.

14. Rada oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu
w zwiàzku z zadaniem, o którym mowa w ust. 10 pkt 6:

1) mo˝e delegowaç swoich cz∏onków do samodziel-
nego wykonywania czynnoÊci kontrolnych;

2) ma wglàd we wszelkie dokumenty zwiàzane z dzia-
∏alnoÊcià oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu.

15. Sejmik województwa odwo∏uje cz∏onka rady
oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu przed up∏ywem
kadencji w przypadku:

1) rezygnacji ze stanowiska; 

2) utraty zdolnoÊci do pe∏nienia powierzonych obo-
wiàzków na skutek d∏ugotrwa∏ej choroby, trwajà-
cej co najmniej 6 miesi´cy, potwierdzonej orzecze-
niem lekarskim;

3) nieusprawiedliwionej nieobecnoÊci na 4 kolejnych
posiedzeniach rady oddzia∏u wojewódzkiego Fun-
duszu; 

4) naruszenia przepisów ust. 7; 

5) prawomocnego skazania za przest´pstwo pope∏-
nione umyÊlnie. 

16. W przypadku odwo∏ania cz∏onka rady oddzia∏u
wojewódzkiego Funduszu albo jego Êmierci przed
up∏ywem jego kadencji, sejmik województwa powo-
∏uje nowego cz∏onka na okres do koƒca tej kadencji.
Przepisy ust. 2 stosuje si´ odpowiednio. 

17. Przepisu ust. 16 nie stosuje si´ w przypadku,
gdy do koƒca kadencji cz∏onka rady oddzia∏u woje-
wódzkiego Funduszu pozosta∏o mniej ni˝ 3 miesiàce,
liczàc od dnia jego odwo∏ania albo Êmierci.

18. Cz∏onkom rady oddzia∏u wojewódzkiego Fun-
duszu nie przys∏uguje wynagrodzenie.

19. Cz∏onkom rady oddzia∏u przys∏uguje zwrot
kosztów podró˝y, zakwaterowania i diety na zasadach
okreÊlonych w przepisach w sprawie wysokoÊci oraz
warunków ustalania nale˝noÊci przys∏ugujàcych pra-
cownikowi zatrudnionemu w paƒstwowej lub samo-
rzàdowej jednostce sfery bud˝etowej z tytu∏u podró˝y
s∏u˝bowej na obszarze kraju.

Art. 107. 1.213) Dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu kieruje oddzia∏em wojewódzkim Funduszu
i reprezentuje Fundusz na zewnàtrz w zakresie w∏aÊci-
woÊci danego oddzia∏u.

2. Dyrektora oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu
powo∏uje i odwo∏uje Prezes Funduszu, po zasi´gni´-
ciu opinii rady oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu.
Niewydanie opinii przez rad´ oddzia∏u wojewódzkie-
go Funduszu w terminie 14 dni jest równoznaczne

z akceptacjà kandydata na dyrektora oddzia∏u woje-
wódzkiego albo zgodà na jego odwo∏anie.

3. Dyrektorem oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu
mo˝e zostaç osoba, która:

1) posiada wykszta∏cenie wy˝sze;

2) posiada wiedz´ i doÊwiadczenie dajàce r´kojmi´
prawid∏owego wykonywania obowiàzków dyrek-
tora;

3) nie by∏a prawomocnie skazana za przest´pstwo
pope∏nione umyÊlnie.

4. Rada oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu mo˝e
wystàpiç z wnioskiem do Prezesa Funduszu o odwo-
∏anie dyrektora oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu,
w przypadku gdy dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego:

1) nie przedstawi radzie oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu:

a) projektu planu finansowego oddzia∏u woje-
wódzkiego Funduszu,

b) projektu planu pracy oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu,

c) sprawozdania z wykonania planu finansowego
oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu za dany rok,

d) corocznej prognozy przychodów214) i kosz-
tów215) oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu;

2) nie udzieli, w terminie wyznaczonym przez rad´
oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu, informacji
o bie˝àcej dzia∏alnoÊci oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu;

3) ra˝àco narusza obowiàzki ustawowe.

5. Do zadaƒ dyrektora oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu nale˝y:

1) efektywne i bezpieczne gospodarowanie Êrodkami
finansowymi oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu;

2) przygotowanie i przedstawianie radzie oddzia∏u
wojewódzkiego Funduszu corocznych prognoz
przychodów214) i kosztów215);

3)216) przygotowanie i przedstawienie radzie oddzia-
∏u wojewódzkiego Funduszu projektu planu finan-
sowego oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu na
rok nast´pny;

4) sporzàdzanie projektu planu pracy oddzia∏u woje-
wódzkiego Funduszu;

5) realizacja planu finansowego oddzia∏u wojewódz-
kiego Funduszu i planu pracy oddzia∏u wojewódz-
kiego Funduszu;

———————
213) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 54 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.

———————
214) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 2 ustawy z dnia

1 lipca 2005 r. o zmianie ustawy o Êwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Êrodków publicznych
(Dz. U. Nr 138, poz. 1154), która wesz∏a w ˝ycie z dniem
10 sierpnia 2005 r.

215) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 1 ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 214.

216) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 54 lit. b tiret
pierwsze ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.
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6) sporzàdzanie sprawozdania z wykonania planu
finansowego oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu
za dany rok;

7) sporzàdzanie okresowych i rocznych sprawozdaƒ
z dzia∏alnoÊci oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu; 

8) przeprowadzanie post´powaƒ o zawarcie umów
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, w tym
Êwiadczeƒ wysokospecjalistycznych;

9) dokonywanie wyboru realizatorów programów
zdrowotnych, w tym w imieniu danego ministra;

10) zawieranie i rozliczanie umów o udzielanie Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej, w tym Êwiadczeƒ wysoko-
specjalistycznych, oraz zawieranie i rozliczanie
umów o realizacj´ programów zdrowotnych;

11) realizacja zadania, o którym mowa w art. 108;

12) kontrola i monitorowanie:

a) ordynacji lekarskich,

b) realizacji umów o udzielanie Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej;

13) przeprowadzanie kontroli Êwiadczeniodawców
i aptek; 

14) monitorowanie celowoÊci, udzielanych w ramach
umów, Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej;

15) pe∏nienie funkcji pracodawcy w rozumieniu prze-
pisów Kodeksu pracy w stosunku do osób zatrud-
nionych w oddziale wojewódzkim Funduszu;

16) wydawanie indywidualnych decyzji w sprawach
ubezpieczenia zdrowotnego;

17) udzielanie, na ˝àdanie Prezesa Funduszu lub rady
oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu, informacji
o bie˝àcej dzia∏alnoÊci oddzia∏u wojewódzkiego;

18) wykonywanie innych zadaƒ okreÊlonych w usta-
wie;

19)217) przeprowadzanie post´powaƒ o zawarcie
umów z dysponentami zespo∏ów ratownictwa
medycznego na wykonywanie medycznych czyn-
noÊci ratunkowych, zawieranie, rozliczanie i kon-
trola realizacji tych umów, na podstawie ustawy
z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒstwowym Ratow-
nictwie Medycznym;

20)218) zawieranie umów dobrowolnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego, o którym mowa w art. 68.

6.219) Dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu
nie mo˝e byç jednoczeÊnie:

1) Prezesem Funduszu albo jego zast´pcà:

2) g∏ównym ksi´gowym Funduszu; 

3) pracownikiem centrali Funduszu;

4) Êwiadczeniodawcà;

5) w∏aÊcicielem lub pracownikiem apteki, hurtowni
farmaceutycznej lub podmiotu wytwarzajàcego
produkty lecznicze i wyroby medyczne;

6) posiadaczem akcji lub udzia∏ów w spó∏kach pro-
wadzàcych podmioty b´dàce Êwiadczeniodawca-
mi oraz podmiotami, o których mowa w pkt 5;

7) osobà, o której mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2—9.

7. Dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu nie
mo˝e wykonywaç dzia∏alnoÊci gospodarczej.

8. Dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego, wykonujàc
zadania, o których mowa w ust. 5, wspó∏pracuje z or-
ganami jednostek samorzàdu terytorialnego, organi-
zacjami Êwiadczeniodawców i ubezpieczonych dzia∏a-
jàcymi w danym województwie, w celu sta∏ego moni-
torowania i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
Êwiadczeniobiorców na terenie danego województwa
oraz prawid∏owej realizacji zadaƒ Funduszu.

Art. 107a.220) 1. Nabór kandydatów do zatrudnie-
nia na wolne stanowiska pracy w Funduszu jest
otwarty i konkurencyjny.

2. Og∏oszenie o naborze zamieszcza si´ w Biulety-
nie Informacji Publicznej, o którym mowa w ustawie
z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. o dost´pie do informacji
publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198, z póên. zm.221)),
oraz w miejscu powszechnie dost´pnym w jednostce
organizacyjnej, w której jest prowadzony nabór.

Art. 107b.220) Informacje o kandydatach, którzy
zg∏osili si´ do naboru, stanowià informacj´ publicznà
w zakresie obj´tym wymaganiami okreÊlonymi
w og∏oszeniu o naborze. 

Art. 107c.220) Termin do sk∏adania dokumentów,
okreÊlony w og∏oszeniu o naborze, nie mo˝e byç krót-
szy ni˝ 14 dni od dnia opublikowania tego og∏oszenia
w Biuletynie Informacji Publicznej.

Art. 107d.220) 1. Po up∏ywie terminu do sk∏adania
dokumentów okreÊlonego w og∏oszeniu o naborze
niezw∏ocznie upowszechnia si´ list´ kandydatów, któ-
rzy spe∏niajà wymagania formalne okreÊlone w og∏o-
szeniu o naborze, przez umieszczenie jej w miejscu
powszechnie dost´pnym w jednostce organizacyjnej,
w której jest prowadzony nabór, a tak˝e przez opubli-
kowanie jej w Biuletynie Informacji Publicznej.

2. Lista, o której mowa w ust. 1, zawiera imi´ i na-
zwisko kandydata oraz jego miejsce zamieszkania
w rozumieniu przepisów Kodeksu cywilnego.

Art. 107e.220) 1. Sporzàdza si´ protokó∏ przeprowa-
dzonego naboru kandydatów do zatrudnienia na wol-
ne stanowiska pracy w Funduszu.

———————
217) Dodany przez art. 56 pkt 6 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 23.
218) Dodany przez art. 1 pkt 54 lit. b tiret drugie ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
219) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 54 lit. c ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.

———————
220) Dodany przez art. 18 ustawy z dnia 17 czerwca 2005 r.

o zmianie ustawy o s∏u˝bie cywilnej oraz niektórych
innych ustaw (Dz. U. Nr 132, poz. 1110), która wesz∏a
w ˝ycie z dniem 19 sierpnia 2005 r.

221) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.
z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z 2004 r. Nr 240, poz. 2407
oraz z 2005 r. Nr 64, poz. 565 i Nr 132, poz. 1110.
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2. Protokó∏ zawiera w szczególnoÊci:

1) okreÊlenie stanowiska pracy, na które by∏ prowa-
dzony nabór, liczb´ kandydatów oraz imiona, na-
zwiska i adresy nie wi´cej ni˝ 5 najlepszych kandy-
datów uszeregowanych wed∏ug poziomu spe∏nia-
nia przez nich wymagaƒ okreÊlonych w og∏osze-
niu o naborze;

2) informacj´ o zastosowanych metodach i techni-
kach naboru;

3) uzasadnienie dokonanego wyboru. 

Art. 107f.220) 1. Informacj´ o wyniku naboru upo-
wszechnia si´ w terminie 14 dni od dnia zatrudnienia
wybranego kandydata albo zakoƒczenia naboru,
w przypadku gdy w jego wyniku nie dosz∏o do zatrud-
nienia ˝adnego kandydata.

2. Informacja, o której mowa w ust. 1, zawiera:

1) nazw´ i adres urz´du;

2) okreÊlenie stanowiska pracy;

3) imi´ i nazwisko kandydata oraz jego miejsce za-
mieszkania w rozumieniu przepisów Kodeksu cy-
wilnego;

4) uzasadnienie dokonanego wyboru kandydata
albo uzasadnienie niezatrudnienia ˝adnego kan-
dydata.

3. Informacj´ o wyniku naboru upowszechnia si´
w Biuletynie Informacji Publicznej i w miejscu po-
wszechnie dost´pnym w jednostce organizacyjnej,
w której by∏ prowadzony nabór.

Art. 107g.220) Je˝eli stosunek pracy osoby wy∏o-
nionej w drodze naboru usta∏ w ciàgu 3 miesi´cy od
dnia nawiàzania stosunku pracy, mo˝na zatrudniç na
tym samym stanowisku kolejnà osob´ spoÊród naj-
lepszych kandydatów wymienionych w protokole te-
go naboru. Przepisy art. 107f stosuje si´ odpowied-
nio.

Art. 108. 1. Oddzia∏ wojewódzki Funduszu finansuje:

1) Êwiadczeniodawcy, majàcemu siedzib´ na terenie
województwa, z którym zawarto umow´ o udzie-
lanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, koszty Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej udzielonych na terenie da-
nego województwa Êwiadczeniobiorcy innemu
ni˝ ubezpieczony, spe∏niajàcemu kryterium do-
chodowe, o którym mowa w art. 8 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spo∏ecznej, co do któ-
rego nie stwierdzono istnienia okolicznoÊci, o któ-
rej mowa w art. 12 tej ustawy, z zastrze˝eniem
ust. 2,

2) aptece majàcej siedzib´ na terenie województwa,
koszty leków, wyrobów medycznych i Êrodków
pomocniczych wydawanych osobie okreÊlonej
w pkt 1 

— o ile finansowanie tych kosztów nie wynika z prze-
pisów okreÊlonych w art. 12 i 13 lub umów mi´dzy-
narodowych.

1a.222) Oddzia∏ wojewódzki Funduszu finansuje
Êwiadczeniodawcy, majàcemu siedzib´ na terenie wo-
jewództwa, z którym zawarto umow´ o udzielanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, koszty Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej udzielonych na terenie danego wojewódz-
twa osobom, o których mowa w art. 12 pkt 2—4, 6 i 9
oraz w art. 2 ust. 1 pkt 3, z zastrze˝eniem ust. 2.

2.223) Koszty leczenia uzdrowiskowego Êwiadcze-
niobiorcy, o którym mowa w ust. 1 pkt 1 i w ust. 1a, po-
nosi oddzia∏ wojewódzki Funduszu w∏aÊciwy ze wzgl´-
du na miejsce jego zamieszkania, a je˝eli nie mo˝na
ustaliç miejsca zamieszkania — oddzia∏ wojewódzki
Funduszu w∏aÊciwy ze wzgl´du na miejsce wystawie-
nia skierowania, o którym mowa w art. 33 ust. 1.

Art. 109. 1. Dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego Fun-
duszu rozpatruje indywidualne sprawy z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego. Do indywidualnych
spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego zalicza
si´ sprawy dotyczàce obj´cia ubezpieczeniem zdro-
wotnym i ustalenia prawa do Êwiadczeƒ. 

2. Do spraw, o których mowa w ust. 1, nie nale˝à
sprawy z zakresu wymierzania i pobierania sk∏adek na
ubezpieczenie zdrowotne nale˝àce do w∏aÊciwoÊci or-
ganów ubezpieczeƒ spo∏ecznych.

3.224) Wniosek o rozpatrzenie sprawy, o której mo-
wa w ust. 1, zg∏asza ubezpieczony, a w zakresie obj´-
cia ubezpieczeniem zdrowotnym wniosek mo˝e zg∏o-
siç w szczególnoÊci Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych,
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego lub cz∏o-
nek rodziny ubezpieczonego, tak˝e w zakresie doty-
czàcym obj´cia ubezpieczeniem w okresie poprzedza-
jàcym z∏o˝enie wniosku.

4. Dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu roz-
patruje sprawy, o których mowa w ust. 1, w terminie nie
d∏u˝szym ni˝ 30 dni od dnia ich wniesienia, wydajàc de-
cyzj´. Uzasadnienie decyzji sporzàdza si´ z urz´du.

5. Odwo∏anie od decyzji wydanej w sprawach,
o których mowa w ust. 1, wnosi si´ do Prezesa Fundu-
szu w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

6.225) W sprawach, o których mowa w ust. 1, w za-
kresie nieregulowanym niniejszà ustawà, stosuje si´
przepisy Kodeksu post´powania administracyjnego.

Art. 110. Od decyzji Prezesa Funduszu w indywi-
dualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowot-
nego przys∏uguje skarga do sàdu administracyjnego. 

Art. 111. Do post´powania w sprawach z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego rolników i osób podlega-
jàcych ubezpieczeniu spo∏ecznemu rolników i pobie-
rajàcych emerytury lub renty rolnicze stosuje si´ prze-
pisy o ubezpieczeniu spo∏ecznym rolników, z wyjàt-
kiem osób podlegajàcych ubezpieczeniu spo∏eczne-

———————
222) Dodany przez art. 1 pkt 55 lit. a ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1; w brzmieniu ustalonym przez art. 2 pkt 4
ustawy, o której mowa w odnoÊniku 41.

223) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 55 lit. b ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 1.

224) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 56 lit. a ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 1.

225) Dodany przez art. 1 pkt 56 lit. b ustawy, o której mowa
w odnoÊniku 1.
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mu rolników i pobierajàcych renty strukturalne wy-
p∏acane przez innà instytucj´ ni˝ Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spo∏ecznego. 

Art. 112. 1. Pracownicy Funduszu nie mogà byç
jednoczeÊnie:

1)226) Êwiadczeniodawcami, którzy zawarli umowy
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej lub
ubiegajà si´ o zawarcie takich umów;

2)226) w∏aÊcicielami, pracownikami lub osobami
wspó∏pracujàcymi ze Êwiadczeniodawcami, którzy
zawarli umowy o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej lub ubiegajà si´ o zawarcie takich umów;

3) cz∏onkami organów lub pracownikami podmio-
tów, które utworzy∏y zak∏ady opieki zdrowotnej;

4) cz∏onkami organów lub pracownikami jednostek
samorzàdu terytorialnego;

5) cz∏onkami organów zak∏adu ubezpieczeƒ prowa-
dzàcego dzia∏alnoÊç ubezpieczeniowà na podsta-
wie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dzia∏alnoÊci
ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151, z póên.
zm.227));

6) w∏aÊcicielami akcji lub udzia∏ów w spó∏kach han-
dlowych prowadzàcych podmioty, o których mo-
wa w pkt 2;

7) w∏aÊcicielami w spó∏kach handlowych wi´cej ni˝
10 % akcji lub udzia∏ów przedstawiajàcych wi´cej
ni˝ 10 % kapita∏u zak∏adowego — w ka˝dej z tych
spó∏ek, w przypadku spó∏ek innych ni˝ okreÊlone
w pkt 6;

8)228) pos∏ami, pos∏ami do Parlamentu Europejskie-
go albo senatorami;

9)228) cz∏onkami Rady Funduszu oraz rad oddzia∏ów
wojewódzkich Funduszu.

2.229) Pracownicy Funduszu nie mogà bez zgody
Prezesa Funduszu:

1) podejmowaç zatrudnienia u innego pracodawcy;

2) wykonywaç dzia∏alnoÊci gospodarczej.

Rozdzia∏ 2

Gospodarka finansowa Funduszu

Art. 113. Fundusz prowadzi gospodark´ finanso-
wà na zasadach okreÊlonych w ustawie.

Art. 114. 1. Ârodki finansowe Funduszu sà Êrodka-
mi publicznymi. 

2. Obs∏ug´ bankowà Funduszu prowadzi Bank
Gospodarstwa Krajowego.

Art. 115. 1. Tworzy si´ fundusz podstawowy i fun-
dusz zapasowy Funduszu.

2. Fundusz zapasowy zwi´ksza si´ o zatwierdzony
zysk netto za rok obrotowy. 

3. Fundusz zapasowy zmniejsza si´ o zatwierdzo-
nà strat´ netto za rok obrotowy. 

Art. 116.230) 1. Przychodami Funduszu sà:

1) nale˝ne sk∏adki na ubezpieczenie zdrowotne;

2) odsetki od nieop∏aconych w terminie sk∏adek na
ubezpieczenie zdrowotne;

3) darowizny i zapisy;

4) Êrodki przekazane na realizacj´ zadaƒ zleconych
w zakresie okreÊlonym w ustawie;

5)231) dotacje, w tym dotacje celowe przeznaczone na
finansowanie zadania, o którym mowa w art. 97
ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b;

6) Êrodki uzyskane z tytu∏u roszczeƒ regresowych;

7) przychody z lokat;

7a)232) Êrodki przekazane przez zak∏ady ubezpieczeƒ
i Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny na pod-
stawie przepisów o ubezpieczeniach obowiàzko-
wych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyj-
nym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunika-
cyjnych;

8) inne przychody.

2. Ârodki finansowe Funduszu mogà pochodziç
równie˝ z kredytów i po˝yczek.

Art. 117.233) 1. Kosztami Funduszu sà:

1) koszty Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej dla ubezpie-
czonych;

1a)234) koszty Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej udziela-
nych w przypadku, o którym mowa w art. 14b ust. 1; 

2) koszty Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej dla osób
uprawnionych do tych Êwiadczeƒ na podstawie
przepisów o koordynacji;

3) koszty refundacji cen leków, wyrobów medycz-
nych, przedmiotów ortopedycznych i Êrodków po-
mocniczych;

———————
226) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 57 lit. a tiret

pierwsze ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.
227) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 2004 r. Nr 91, poz. 870 i Nr 96, poz. 959, z 2005 r. Nr 83,
poz. 719, Nr 143, poz. 1204, Nr 167, poz. 1396, Nr 183,
poz. 1538 i Nr 184, poz. 1539, z 2006 r. Nr 157, poz. 1119
oraz z 2007 r. Nr 50, poz. 331, Nr 82, poz. 557, Nr 102,
poz. 691 i Nr 112, poz. 769.

228) Dodany przez art. 1 pkt 57 lit. a tiret drugie ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 1.

229) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 57 lit. b ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 1.

———————
230) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 214.
231) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 58 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1; wszed∏ w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2008 r.

232) Dodany przez art. 1 pkt 3 ustawy, o której mowa w odnoÊ-
niku 47.

233) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 4 ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 214.

234) Dodany przez art. 1 pkt 4 ustawy, o której mowa w odnoÊ-
niku 47.



Dziennik Ustaw Nr 164 — 8790 — Poz. 1027

4)235) koszt zadania, o którym mowa w art. 97 ust. 3
pkt 2a, 3 i 3b;

5) koszty zadaƒ zleconych w zakresie okreÊlonym
w ustawie;

6) koszty dzia∏alnoÊci Funduszu, w szczególnoÊci
koszty amortyzacji, koszty zwiàzane z utrzyma-
niem nieruchomoÊci, koszty wynagrodzeƒ wraz
z pochodnymi, diet i zwroty kosztów podró˝y;

7) koszty poboru i ewidencji sk∏adek na ubezpiecze-
nie zdrowotne;

8) koszt wyp∏aty odszkodowaƒ;

9) inne koszty wynikajàce z odr´bnych przepisów.

2. Ârodki finansowe Funduszu mogà byç przezna-
czone równie˝ na sp∏at´ kredytów i po˝yczek.

Art. 118.236) 1.237) Prezes Funduszu sporzàdza co-
rocznie plan finansowy Funduszu zrównowa˝ony
w zakresie przychodów i kosztów.

2. W planie finansowym Funduszu Prezes Fundu-
szu okreÊla wysokoÊç:

1) planowanych kosztów dla centrali, w tym:

a)237) kosztów finansowania dzia∏alnoÊci centrali,

b)237) rezerwy na koszty realizacji zadaƒ wynikajà-
cych z przepisów o koordynacji,

c)238) rezerwy na koszty Êwiadczeƒ, o których mo-
wa w art. 117 ust. 1 pkt 1a;

2)237) planowanych kosztów poszczególnych oddzia-
∏ów wojewódzkich Funduszu, w tym:

a) kosztów finansowania dzia∏alnoÊci poszczegól-
nych oddzia∏ów;

b) rezerwy na koszty Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
w ramach migracji ubezpieczonych;

3) ∏àcznych przychodów i kosztów Funduszu.

3.237) Planowane Êrodki na pokrycie kosztów
finansowania przez oddzia∏y wojewódzkie Funduszu
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych,
z wy∏àczeniem Êrodków odpowiadajàcych przycho-
dom wymienionym w art. 125, sà dzielone pomi´dzy
oddzia∏y wojewódzkie Funduszu, przy czym:

1) podstawà podzia∏u Êrodków jest liczba ubezpie-
czonych zarejestrowanych w oddziale wojewódz-
kim Funduszu, z uwzgl´dnieniem ryzyka zdrowot-
nego przypisanego ubezpieczonym nale˝àcym do
danej grupy wydzielonej wed∏ug struktury wieku
i p∏ci, w porównaniu z grupà odniesienia;

2) wysokoÊç Êrodków okreÊlonych w pkt 1 koryguje
si´ przez uwzgl´dnienie: 

a) wskaênika wynikajàcego ze zró˝nicowania kosztu
jednostkowego Êwiadczenia opieki zdrowotnej,

b) wskaênika wynikajàcego z liczby i rodzaju Êwiad-
czeƒ wysokospecjalistycznych wykonanych dla
ubezpieczonych zarejestrowanych w danym od-
dziale wojewódzkim Funduszu przez Êwiadcze-
niodawców majàcych umowy o udzielanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej zawarte z tym od-
dzia∏em wojewódzkim Funduszu, w relacji do
liczby tych Êwiadczeƒ ogó∏em w roku poprzedza-
jàcym rok, w którym ten plan jest tworzony.

4.237) Planowane koszty finansowania Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej przez dany oddzia∏ wojewódzki Fun-
duszu nie mogà byç ni˝sze ni˝ wysokoÊç kosztów
finansowania Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej dla dane-
go oddzia∏u w roku poprzednim, zaplanowanych
w planie finansowym, o którym mowa w art. 121 ust. 3
i 5 oraz art. 123 ust. 3.

5.237) W planie finansowym, o którym mowa
w art. 121 ust. 3 i 5 oraz art. 123 ust. 3, tworzy si´ re-
zerw´ ogólnà w wysokoÊci 1 % planowanych nale˝-
nych przychodów z tytu∏u sk∏adek na ubezpieczenie
zdrowotne.

6.237) Przepisów ust. 3 i 4 nie stosuje si´ w zakresie
Êrodków przekazywanych Funduszowi z bud˝etu paƒ-
stwa na podstawie przepisów ustawy z dnia 8 wrzeÊ-
nia 2006 r. o Paƒstwowym Ratownictwie Medycznym.

Art. 119. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
w porozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw
finansów publicznych, po zasi´gni´ciu opinii Prezesa
Funduszu, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, szczegó-
∏owy tryb i kryteria podzia∏u Êrodków pomi´dzy cen-
tral´ i oddzia∏y wojewódzkie Funduszu z przeznacze-
niem na finansowanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
dla ubezpieczonych, uwzgl´dniajàc przepisy art. 118.

Art. 120.239) 1. Prezes Funduszu w porozumieniu
z ministrem w∏aÊciwym do spraw finansów publicz-
nych oraz z ministrem w∏aÊciwym do spraw zdrowia
w terminie do dnia 15 czerwca sporzàdza corocznà
prognoz´ przychodów na kolejne 3 lata.

2. Dyrektorzy oddzia∏ów wojewódzkich Funduszu
przekazujà informacj´ dotyczàcà prognozowanych
kosztów oddzia∏ów w terminie do dnia 20 czerwca na
podstawie prognozy, o której mowa w ust. 1. 

3. Prezes Funduszu w porozumieniu z ministrem
w∏aÊciwym do spraw finansów publicznych oraz mini-
strem w∏aÊciwym do spraw zdrowia w terminie do
dnia 30 czerwca sporzàdza corocznà prognoz´ kosztów
na kolejne 3 lata na podstawie informacji przekazanych
przez dyrektorów oddzia∏ów wojewódzkich Funduszu.

4. Prezes Funduszu w terminie do dnia 5 lipca in-
formuje dyrektorów oddzia∏ów wojewódzkich Fundu-
szu o przewidywanych kosztach oddzia∏ów woje-
wódzkich Funduszu.

5. Dyrektorzy oddzia∏ów wojewódzkich przekazujà
Prezesowi Funduszu w terminie do dnia 10 lipca pro-
jekty planów finansowych oddzia∏ów wojewódzkich
Funduszu.

———————
235) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 59 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1; wszed∏ w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2008 r.

236) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 60 ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 1.

237) Wszed∏ w ˝ycie z dniem 14 wrzeÊnia 2007 r.
238) Wszed∏ w ˝ycie z dniem 1 paêdziernika 2007 r.

———————
239) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 61 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
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6. Prognozy, o których mowa w ust. 1 i 3, oraz pro-
jekty planów, o których mowa w ust. 5, sà podstawà
do sporzàdzenia projektu planu finansowego na rok
nast´pny.

7. Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych, Kasa Rolni-
czego Ubezpieczenia Spo∏ecznego, organy admini-
stracji rzàdowej, jednostki samorzàdu terytorialnego,
Êwiadczeniodawcy oraz inne instytucje udzielajà nie-
odp∏atnie Funduszowi informacji koniecznych do spo-
rzàdzenia prognoz, o których mowa w ust. 1 i 3.

Art. 121.240) 1. Prezes Funduszu opracowuje pro-
jekt planu finansowego Funduszu i przedstawia go,
w celu zaopiniowania, w terminie do dnia 15 lipca ro-
ku poprzedzajàcego rok, którego dotyczy ten plan:

1) Radzie Funduszu;

2) komisji w∏aÊciwej do spraw finansów publicznych
oraz komisji w∏aÊciwej do spraw zdrowia Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Niewydanie opinii, o których mowa w ust. 1,
w terminie 14 dni od dnia otrzymania projektu planu
finansowego jest równoznaczne z wydaniem pozy-
tywnej opinii.

3. Prezes Funduszu po rozpatrzeniu opinii, o któ-
rych mowa w ust. 1, je˝eli zosta∏y wydane, sporzàdza
plan finansowy Funduszu i przekazuje go wraz z tymi
opiniami w terminie do dnia 1 sierpnia roku poprze-
dzajàcego rok, którego dotyczy ten plan, ministrowi
w∏aÊciwemu do spraw zdrowia.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw finansów
publicznych zatwierdza plan finansowy Funduszu
w terminie do dnia 14 sierpnia roku poprzedzajàcego
rok, którego dotyczy ten plan.

5. W przypadku gdy Prezes Funduszu nie przeka˝e
w terminie, o którym mowa w ust. 3, planu finanso-
wego Funduszu, minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
w porozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw
finansów publicznych ustala, w drodze zarzàdzenia,
plan finansowy Funduszu do dnia 14 sierpnia roku po-
przedzajàcego rok, którego dotyczy ten plan.

Art. 122. W przypadku:

1) niezatwierdzenia planu finansowego Funduszu,
w terminie, o którym mowa w art. 121 ust. 4, albo

2) nieustalenia planu finansowego w trybie okreÊlo-
nym w art. 123 ust. 3

— Fundusz dzia∏a na podstawie planu finansowego,
o którym mowa w art. 121 ust. 3. 

Art. 123. 1. W przypadku gdy plan finansowy Fun-
duszu narusza prawo lub prowadzi do niezrównowa-
˝enia przychodów214) i kosztów215) Funduszu, minister
w∏aÊciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z mini-
strem w∏aÊciwym do spraw finansów publicznych od-
mawia zatwierdzenia planu finansowego Funduszu

i zaleca Prezesowi Funduszu usuni´cie nieprawid∏o-
woÊci, okreÊlajàc termin wprowadzenia zmian nie
d∏u˝szy ni˝ 7 dni.

2. Prezes Funduszu zmienia plan finansowy Fun-
duszu z uwzgl´dnieniem zaleceƒ, o których mowa
w ust. 1, i niezw∏ocznie przedstawia go ministrowi
w∏aÊciwemu do spraw zdrowia w celu zatwierdzenia
w trybie, o którym mowa w art. 121 ust. 4.

3. W przypadku nieusuni´cia przez Prezesa Fundu-
szu nieprawid∏owoÊci, o których mowa w ust. 1:

1) minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw finan-
sów publicznych dokonuje zmian w planie finan-
sowym Funduszu oraz ustala go w drodze zarzà-
dzenia oraz

2) (uchylony).241)

Art. 124.242) 1.237) Zmiany planu finansowego Fun-
duszu mo˝na dokonaç w przypadku zaistnienia sytu-
acji, których nie mo˝na by∏o przewidzieç w chwili za-
twierdzenia albo ustalenia planu.

2.237) Zmiany planu finansowego Funduszu zatwier-
dzonego w trybie, o którym mowa w art. 121 ust. 4,
mo˝e dokonaç Prezes Funduszu. Przepisy art. 121
ust. 1—4 stosuje si´ odpowiednio.

3.237) Zmiany planu finansowego Funduszu usta-
lonego zgodnie z art. 121 ust. 5 albo art. 123 ust. 3 mo-
˝e dokonaç minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
w porozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw
finansów publicznych na uzasadniony wniosek Preze-
sa Funduszu. Do wniosku o zmian´ planu do∏àcza si´
opini´ Rady Funduszu, opinie komisji w∏aÊciwej do
spraw finansów publicznych oraz komisji w∏aÊciwej
do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej.

4.237) Prezes Funduszu, po poinformowaniu mini-
stra w∏aÊciwego do spraw zdrowia i ministra w∏aÊci-
wego do spraw finansów publicznych, mo˝e dokonaç
przesuni´cia kosztów w planie finansowym centrali
Funduszu oraz przesuni´cia kosztów w ramach kosz-
tów administracyjnych w planie finansowym Fundu-
szu, a tak˝e dokonaç zmiany planu finansowego w za-
kresie Êrodków przekazywanych Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia z bud˝etu paƒstwa na podstawie
przepisów ustawy z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒ-
stwowym Ratownictwie Medycznym.

5.237) Dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu,
po poinformowaniu Prezesa Funduszu, mo˝e doko-
naç przesuni´cia kosztów w ramach kosztów przezna-
czonych na Êwiadczenia opieki zdrowotnej oraz uru-
chomiç rezerw´, o której mowa w art. 118 ust. 2 pkt 2
lit. b, w planie finansowym oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu.

6.237) Prezes Funduszu podejmuje decyzj´ o uru-
chomieniu rezerwy ogólnej po uzyskaniu pozytywnych
opinii ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia oraz
ministra w∏aÊciwego do spraw finansów publicznych.

———————
240) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 62 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.

———————
241) Przez art. 1 pkt 5 ustawy, o której mowa w odnoÊniku 197.
242) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 63 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
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7.237) Prezes Funduszu podejmuje decyzje o uru-
chomieniu rezerw, o których mowa w art. 118 ust. 2
pkt 1 lit. b i c, po poinformowaniu ministra w∏aÊciwe-
go do spraw zdrowia i ministra w∏aÊciwego do spraw
finansów publicznych. 

8.237) Zmian planu finansowego Funduszu, o któ-
rych mowa w ust. 1—3, dokonuje si´ zgodnie z zasa-
dami okreÊlonymi w art. 118.

9.237) Do zmian planu finansowego, o których mo-
wa w ust. 4—7, oraz do zmiany planu finansowego
wynikajàcej z art. 129 ust. 3 i 4 nie stosuje si´ przepi-
sów art. 118 ust. 3 oraz art. 121.

10.238) W przypadku gdy w danym roku obroto-
wym wysokoÊç kosztów, o których mowa w art. 117
ust. 1 pkt 1a, jest wy˝sza od wysokoÊci rezerwy, o któ-
rej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. c, ró˝nica jest po-
krywana z rezerwy ogólnej Funduszu.

11.238) W przypadku gdy w danym roku obroto-
wym wysokoÊç kosztów, o których mowa w art. 117
ust. 1 pkt 1a, jest ni˝sza od wysokoÊci rezerwy, o któ-
rej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. c, ró˝nic´ przezna-
cza si´ na powi´kszenie wysokoÊci tej rezerwy w na-
st´pnym roku obrotowym.

Art. 125.243) Przychody Funduszu:

1) nieuj´te w planie finansowym ustalonym zgodnie
z art. 121 ust. 3, ust. 5 albo z art. 123 ust. 3:

a) z tytu∏u nadwy˝ki przychodów nad kosztami ko-
rygujàcymi koszty Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
z lat ubieg∏ych,

b) z tytu∏u nadwy˝ki przychodów nad kosztami
z dzia∏alnoÊci finansowej,

2) pochodzàce z dotacji przeznaczonych na finanso-
wanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej

— w cz´Êci dotyczàcej oddzia∏u wojewódzkiego Fun-
duszu przeznacza si´ na pokrycie kosztów Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej w tym oddziale wojewódzkim
Funduszu.

Art. 126.244) 1. Dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu sporzàdza roczne sprawozdanie z wykona-
nia planu finansowego oddzia∏u wojewódzkiego Fun-
duszu.

2. Sprawozdanie, o którym mowa w ust. 1, podle-
ga zatwierdzeniu przez rad´ oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu po przeprowadzeniu badania sprawo-
zdania, o którym mowa w art. 128 ust. 4, przez bieg∏e-
go rewidenta.

Art. 127. 1. Prezes Funduszu, w celu zapewnienia
p∏ynnoÊci finansowej Funduszu, mo˝e zaciàgaç po-
˝yczki i kredyty, za zgodà ministra w∏aÊciwego do
spraw finansów publicznych i ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia. WysokoÊç rat kredytów i po˝yczek

przypadajàcych do sp∏aty w danym roku nie mo˝e
przekroczyç wysokoÊci rezerwy ogólnej przewidzianej
w planie finansowym na dany rok.

2. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stosuje si´ do
Êrodków pochodzàcych z bud˝etu paƒstwa.

Art. 128. 1. Fundusz prowadzi rachunkowoÊç na za-
sadach okreÊlonych w ustawie z dnia 29 wrzeÊnia
1994 r. o rachunkowoÊci (Dz. U. z 2002 r. Nr 76,
poz. 694, z póên. zm.245)), z wy∏àczeniem art. 80 ust. 3
tej ustawy.

2. Centrala Funduszu i oddzia∏y wojewódzkie Fun-
duszu sporzàdzajà samodzielnie sprawozdania finan-
sowe.

3. ¸àczne sprawozdanie finansowe Funduszu,
o którym mowa w art. 51 ustawy z dnia 29 wrzeÊnia
1994 r. o rachunkowoÊci, sporzàdza Prezes Funduszu.

4. ¸àczne sprawozdanie finansowe, o którym mo-
wa w ust. 3, podlega badaniu przez bieg∏ego rewiden-
ta oraz zatwierdzeniu przez ministra w∏aÊciwego do
spraw finansów publicznych po zasi´gni´ciu opinii
ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw finansów publicz-
nych lub minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e
˝àdaç dodatkowych danych dotyczàcych ∏àcznego
sprawozdania finansowego Funduszu.

Art. 129.246) 1.237) Zatwierdzony zysk netto za dany
rok obrotowy przeznacza si´ na:

1) pokrycie strat z lat ubieg∏ych;

2) fundusz zapasowy.

2.237) O pokryciu straty netto albo przeznaczeniu
zysku netto decyduje Rada Funduszu, w drodze
uchwa∏y, z uwzgl´dnieniem pierwszeƒstwa pokrycia
strat z lat ubieg∏ych. Uchwa∏a Rady Funduszu mo˝e
byç podj´ta po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra
w∏aÊciwego do spraw finansów publicznych oraz mini-
stra w∏aÊciwego do spraw zdrowia odnoÊnie do spo-
sobu podzia∏u zysku netto lub pokrycia straty netto.

3.237) W przypadku przyj´cia przez Rad´ Funduszu
uchwa∏y przewidujàcej przeznaczenie zysku netto za
dany rok obrotowy na fundusz zapasowy Prezes Fun-
duszu mo˝e dokonaç zmiany planu finansowego na
rok, w którym dokonuje si´ podzia∏u zysku, przewidu-
jàcej zwi´kszenie planowanych kosztów Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej o kwot´ nie wi´kszà ni˝ wysokoÊç
funduszu zapasowego. W tym przypadku przepisu
art. 118 ust. 1 nie stosuje si´.

———————
243) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 64 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
244) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 65 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.

———————
245) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 60, poz. 535, Nr 124,
poz. 1152, Nr 139, poz. 1324 i Nr 229, poz. 2276, z 2004 r.
Nr 96, poz. 959, Nr 145, poz. 1535, Nr 146, poz. 1546
i Nr 213, poz. 2155, z 2005 r. Nr 10, poz. 66, Nr 184,
poz. 1539 i Nr 267, poz. 2252, z 2006 r. Nr 157, poz. 1119
i Nr 208, poz. 1540 oraz z 2008 r. Nr 63, poz. 393 i Nr 144,
poz. 900.

246) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 66 ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 1.
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4.237) W przypadku zmiany planu finansowego
Funduszu, o której mowa w ust. 3, przy ustalaniu wy-
sokoÊci Êrodków przekazywanych poszczególnym od-
dzia∏om wojewódzkim Funduszu na finansowanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej uwzgl´dnia si´ wyniki
finansowe oddzia∏ów wojewódzkich Funduszu za da-
ny rok obrotowy. 

5.238) W przypadku, o którym mowa w ust. 3, oraz
w przypadku przeznaczenia rezerwy, o której mowa
w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. c, zgodnie z art. 124 ust. 11,
przepisu art. 118 ust. 1 nie stosuje si´.

6.237) Przy stosowaniu art. 118 ust. 4 do planu
finansowego na rok nast´pny nie uwzgl´dnia si´ Êrod-
ków przekazanych oddzia∏om wojewódzkim Funduszu
zgodnie z ust. 3 i 4 oraz Êrodków przekazanych oddzia-
∏om wojewódzkim Funduszu przy uruchomieniu rezer-
wy, o której mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. c.

Art. 130. 1.247) Prezes Funduszu, na podstawie
sprawozdaƒ, o których mowa w art. 126, sporzàdza
roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego
Funduszu, nie póêniej ni˝ w ciàgu 6 miesi´cy od za-
koƒczenia roku, którego dotyczy sprawozdanie.

2. Rada Funduszu przyjmuje sprawozdanie, o któ-
rym mowa w ust. 1, w terminie 15 dni od dnia jego
otrzymania.

3. Sprawozdanie, o którym mowa w ust. 1, podle-
ga zatwierdzeniu przez ministra w∏aÊciwego do spraw
finansów publicznych po zasi´gni´ciu opinii ministra
w∏aÊciwego do spraw zdrowia i po uzyskaniu opinii
komisji w∏aÊciwej do spraw finansów publicznych
oraz komisji w∏aÊciwej do spraw zdrowia Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej.

4.248) Niewydanie opinii, o których mowa w ust. 3,
w terminie 14 dni od dnia otrzymania projektu sprawo-
zdania jest równoznaczne z wydaniem opinii pozytyw-
nych.

Art. 131. 1. Fundusz jest obowiàzany do sporzà-
dzania okresowych sprawozdaƒ dotyczàcych wykona-
nia planu finansowego oraz przekazywania ich mini-
strowi w∏aÊciwemu do spraw finansów publicznych
i ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdrowia.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw finansów publicz-
nych w porozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do
spraw zdrowia okreÊli, w drodze rozporzàdzenia,
szczegó∏owe zasady prowadzenia gospodarki finan-
sowej Funduszu, w tym:

1) rodzaje sprawozdaƒ, o których mowa w ust. 1,
sposób ich tworzenia oraz terminy przekazywania,

2) sposób tworzenia planu finansowego i rocznego
sprawozdania z wykonania planu finansowego
oraz ich wzory 

— uwzgl´dniajàc koniecznoÊç zapewnienia prawi-
d∏owego i rzetelnego gospodarowania Êrodkami
publicznymi.

Art. 131a.249) 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdro-
wia, po zasi´gni´ciu opinii Komisji Nadzoru Finanso-
wego oraz Polskiej Izby Ubezpieczeƒ, okreÊli, w dro-
dze rozporzàdzenia, wysokoÊç wskaênika wynikajàce-
go z kosztów Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej udziela-
nych w przypadku, o którym mowa w art. 14b ust. 1,
uwzgl´dniajàc wysokoÊç tych kosztów, wysokoÊç
zbioru sk∏adek brutto z tytu∏u umów obowiàzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoÊci cywilnej posiadaczy
pojazdów mechanicznych zawieranych zgodnie
z przepisami o ubezpieczeniach obowiàzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Pol-
skim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych oraz
wysokoÊç wp∏ywów Ubezpieczeniowego Funduszu
Gwarancyjnego z tytu∏u op∏at za niespe∏nienie obo-
wiàzku zawarcia umów obowiàzkowego ubezpiecze-
nia odpowiedzialnoÊci cywilnej posiadaczy pojazdów
mechanicznych. 

2. WysokoÊç wskaênika, o którym mowa w ust. 1,
okreÊlana jest corocznie, w terminie do 30 wrzeÊnia,
i ma zastosowanie w roku nast´pnym. 

3. Wskaênik, o którym mowa w ust. 1, jest ilora-
zem wysokoÊci kosztów Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
udzielanych w przypadku, o którym mowa w art. 14b
ust. 1, oraz sumy wysokoÊci zbioru sk∏adek brutto,
z tytu∏u umów obowiàzkowego ubezpieczenia odpo-
wiedzialnoÊci cywilnej posiadaczy pojazdów mecha-
nicznych zawieranych zgodnie z przepisami o ubez-
pieczeniach obowiàzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpie-
czycieli Komunikacyjnych i wysokoÊci wp∏ywów
Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego z tytu-
∏u op∏at za niespe∏nienie obowiàzku zawarcia umów
obowiàzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoÊci cy-
wilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych, progno-
zowanych na rok nast´pny.

4. Na wniosek Funduszu, nie cz´Êciej ni˝ co mie-
siàc, Policja przekazuje Funduszowi odp∏atnie,
uwzgl´dniajàc rzeczywiste koszty przekazania, infor-
macje odr´bne dla ka˝dego zdarzenia o:

1) osobach poszkodowanych na skutek zdarzeƒ za-
istnia∏ych w zwiàzku z ruchem pojazdów mecha-
nicznych obejmujàce dla ka˝dej osoby: imi´ i na-
zwisko, imi´ ojca oraz numer PESEL, a w przypad-
ku nieposiadania numeru PESEL — dat´ urodze-
nia i obywatelstwo; 

2) sprawcach zdarzeƒ zaistnia∏ych w zwiàzku z ru-
chem pojazdów mechanicznych obejmujàcych dla
ka˝dej osoby: imi´ i nazwisko, imi´ ojca oraz nu-
mer PESEL, a w przypadku nieposiadania numeru
PESEL — dat´ urodzenia i obywatelstwo;

3) tym, czy sprawcà zdarzenia zaistnia∏ego w zwiàz-
ku z ruchem pojazdów mechanicznych by∏a osoba
kierujàca pojazdem mechanicznym, czy inna oso-
ba;

4) dacie i miejscu zdarzenia zaistnia∏ego w zwiàzku
z ruchem pojazdów mechanicznych.———————

247) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 67 lit. a ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 1.

248) Dodany przez art. 1 pkt 67 lit. b ustawy, o której mowa
w odnoÊniku 1.

———————
249) Dodany przez art. 1 pkt 8 ustawy, o której mowa w odnoÊ-

niku 47.



Dziennik Ustaw Nr 164 — 8794 — Poz. 1027

5. Je˝eli jest to konieczne dla ustalenia uczestni-
ków lub sprawcy zdarzenia, na zasadach i w zakresie
okreÊlonym w ust. 4, Fundusz mo˝e si´ zwróciç
o udzielenie informacji równie˝ do Krajowego Reje-
stru Karnego, sàdu lub innego organu prowadzàcego
post´powanie w sprawie wypadku drogowego.

DZIA¸ VI

Post´powanie w sprawie zawarcia umów
ze Êwiadczeniodawcami

Art. 132. 1. Podstawà udzielania Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej finansowanych ze Êrodków publicznych
przez Fundusz jest umowa o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej zawarta pomi´dzy Êwiadczenio-
dawcà a dyrektorem oddzia∏u wojewódzkiego Fundu-
szu, z zastrze˝eniem art. 159.

2. Umowa o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej mo˝e byç zawarta wy∏àcznie ze Êwiadczeniodaw-
cà, który zosta∏ wybrany do udzielania Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej na zasadach okreÊlonych w niniej-
szym dziale.

3. Nie mo˝na zawrzeç umowy o udzielanie Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej z lekarzem, piel´gniarkà, po-
∏o˝nà, innà osobà wykonujàcà zawód medyczny lub
psychologiem, je˝eli udzielajà oni Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej u Êwiadczeniodawcy, który zawar∏ umow´
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej z Fundu-
szem.

4. Âwiadczenia opieki zdrowotnej nieokreÊlone
w umowie o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
finansowane przez Fundusz udzielane sà na rzecz
osób ubezpieczonych wy∏àcznie w przypadkach i na
zasadach okreÊlonych w ustawie. 

5. WysokoÊç ∏àcznych zobowiàzaƒ Funduszu wy-
nikajàcych z zawartych ze Êwiadczeniodawcami
umów nie mo˝e przekroczyç wysokoÊci kosztów215)

przewidzianych na ten cel w planie finansowym Fun-
duszu. 

Art. 133. Âwiadczeniodawcy mogà zlecaç podwy-
konawcom udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
w ramach umowy o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej zawartej z Funduszem, je˝eli umowa tak sta-
nowi. Przepis art. 132 ust. 3 stosuje si´ odpowiednio.

Art. 134. 1. Fundusz jest obowiàzany zapewniç
równe traktowanie wszystkich Êwiadczeniodawców
ubiegajàcych si´ o zawarcie umowy o udzielanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej i prowadziç post´powa-
nie w sposób gwarantujàcy zachowanie uczciwej kon-
kurencji.

2. Wszelkie wymagania, wyjaÊnienia i informacje,
a tak˝e dokumenty zwiàzane z post´powaniem
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej udost´pniane sà Êwiadczeniodaw-
com na takich samych zasadach. 

Art. 135. 1. Umowy o udzielanie Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej sà jawne. 

2.250) Fundusz realizuje zasad´ jawnoÊci umów
przez zamieszczenie na swojej stronie internetowej
informacji o ka˝dej zawartej umowie, z uwzgl´dnie-
niem maksymalnej kwoty zobowiàzania Funduszu
wobec Êwiadczeniodawcy wynikajàcej z zawartej
umowy, rodzaju, liczby i ceny zakupionych Êwiadczeƒ
albo rodzaju zakupionych Êwiadczeƒ, liczby jedno-
stek rozliczeniowych (miara przyj´ta do okreÊlenia
wartoÊci Êwiadczenia opieki zdrowotnej w okreÊlo-
nym zakresie lub rodzaju, w szczególnoÊci: punkt, po-
rada, osobodzieƒ) wyra˝ajàcych wartoÊç Êwiadczenia
oraz cen´ jednostki rozliczeniowej, a tak˝e maksymal-
nej kwoty zobowiàzania Funduszu wobec Êwiadcze-
niodawcy wynikajàcej ze wszystkich zawartych
umów.

3. Informacj´, o której mowa w ust. 2, zamieszcza
si´ w terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej. 

Art. 136. Umowa o udzielanie Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej okreÊla w szczególnoÊci: 

1) rodzaj i zakres udzielanych Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej; 

2) warunki udzielania Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej; 

3)251) wykaz podwykonawców oraz wymagania dla
nich inne ni˝ techniczne i sanitarne, okreÊlone
w odr´bnych przepisach;

4) zasady rozliczeƒ pomi´dzy Funduszem a Êwiad-
czeniodawcami; 

5) kwot´ zobowiàzania Funduszu wobec Êwiadcze-
niodawcy; 

6) zasady rozpatrywania kwestii spornych;

7)252) postanowienie o rozwiàzaniu umowy, które
mo˝e nastàpiç za uprzednim nie krótszym ni˝
3 miesiàce okresem wypowiedzenia, chyba ˝e
strony postanowià inaczej;

8) postanowienie o karze umownej w przypadku nie-
zastosowania terminu i trybu okreÊlonych w pkt 7. 

Art. 136a.253) Kwota, o której mowa w art. 136 pkt 5,
nie zawiera zobowiàzaƒ z tytu∏u kosztów pokrywanych
z rezerwy, o której mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. c.

Art. 136b.254) 1. Âwiadczeniodawca udzielajàcy
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej podlega obowiàzkowi
ubezpieczenia odpowiedzialnoÊci cywilnej za szkody
wyrzàdzone przy udzielaniu Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzie-
lanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej.

———————
250) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 68 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
251) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 69 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
252) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 69 lit. b ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
253) Dodany przez art. 1 pkt 9 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 47.
254) Dodany przez art. 1 pkt 70 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 1; wszed∏ w ˝ycie z dniem 15 grudnia 2007 r.
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2. Minister w∏aÊciwy do spraw instytucji finanso-
wych w porozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do
spraw zdrowia, po zasi´gni´ciu opinii samorzàdów
zawodów medycznych oraz Polskiej Izby Ubezpie-
czeƒ, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, szczegó∏owy
zakres ubezpieczenia obowiàzkowego, o którym mo-
wa w ust. 1, termin powstania obowiàzku ubezpiecze-
nia oraz minimalnà sum´ gwarancyjnà, bioràc
w szczególnoÊci pod uwag´ specyfik´ wykonywane-
go zawodu oraz zakres wykonywanych zadaƒ. 

Art. 137. 1.255) Prezes Funduszu, uwzgl´dniajàc
przepisy niniejszego dzia∏u oraz przepisy odr´bne,
przygotowuje projekt ogólnych warunków umów
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej zawierajàcy
w szczególnoÊci rodzaje Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej,
sposób wyceny, sposób finansowania oraz warunki
ich udzielania.

1a.256) Projekt, o którym mowa w ust. 1, nie dotyczy
ustalania standardów post´powania i procedur me-
dycznych, które sà okreÊlane przez ministra w∏aÊciwego
do spraw zdrowia na podstawie odr´bnych przepisów.

2.257) Prezes Funduszu nie póêniej ni˝ do dnia
15 kwietnia przesy∏a projekt, o którym mowa w ust. 1,
Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Piel´-
gniarek i Po∏o˝nych i reprezentatywnym organiza-
cjom Êwiadczeniodawców.

3. Za reprezentatywnà organizacj´, o której mowa
w ust. 2, uwa˝a si´ takà organizacj´:

1) która zrzesza Êwiadczeniodawców, u których licz-
ba osób zatrudnionych i osób udzielajàcych
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej wynosi ∏àcznie co
najmniej 10 000 osób oraz

2) której organ uprawniony do reprezentowania z∏o-
˝y ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdrowia
oÊwiadczenie dotyczàce spe∏niania warunku,
o którym mowa w pkt 1, pod rygorem odpowie-
dzialnoÊci karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu karne-
go, nie póêniej ni˝ do dnia 30 kwietnia.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia prowadzi
jawny wykaz reprezentatywnych organizacji Êwiad-
czeniodawców.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia udost´p-
nia wykaz, o którym mowa w ust. 4, wraz z oÊwiadcze-
niami, o których mowa w ust. 3 pkt 2, na stronie inter-
netowej urz´du obs∏ugujàcego ministra w∏aÊciwego
do spraw zdrowia.

6.258) Projekt, o którym mowa w ust. 1, podlega
uzgodnieniu z podmiotami, o których mowa w ust. 2,
w trybie negocjacji nie póêniej ni˝ do dnia 31 maja.
Projekt uwa˝a si´ za uzgodniony, je˝eli przedstawicie-
le wszystkich stron bioràcych udzia∏ w negocjacjach
z∏o˝à pod nim w∏asnor´czne podpisy.

7. Uzgodniony w trybie ust. 6 projekt, o którym
mowa w ust. 1, Prezes Funduszu niezw∏ocznie przesy-
∏a ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdrowia.

8. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia dokonuje
przeglàdu projektu, o którym mowa w ust. 1, pod
wzgl´dem zgodnoÊci z przepisami prawa oraz dokonu-
je niezb´dnych wynikajàcych z tego przeglàdu zmian
w tym projekcie, niezw∏ocznie informujàc o tym Preze-
sa Funduszu oraz podmioty, o których mowa w ust. 2.

9. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, ogólne warunki umów
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, uwzgl´d-
niajàc projekt uzgodniony w trybie ust. 6 z podmiota-
mi, o których mowa w ust. 2, kierujàc si´ dobrem
Êwiadczeniobiorców oraz koniecznoÊcià zapewnienia
w∏aÊciwej realizacji umów.

10.259) W przypadku nieuzgodnienia projektu,
o którym mowa w ust. 1, w terminie, o którym mowa
w ust. 6, minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, ogólne warunki umów
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, kierujàc si´
dobrem Êwiadczeniobiorców oraz koniecznoÊcià za-
pewnienia w∏aÊciwej realizacji umów, a tak˝e bioràc
pod uwag´ treÊç ustalonych warunków projektu prze-
kazanych przez Prezesa Funduszu ministrowi w∏aÊci-
wemu do spraw zdrowia.

11. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Le-
karskiej, Naczelnej Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych,
okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, regulamin negocja-
cji, o których mowa w ust. 6, uwzgl´dniajàc koniecz-
noÊç równego traktowania stron tych negocjacji.

12.260) W przypadku, o którym mowa w ust. 9,
zmiana ogólnych warunków umów o udzielanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej dokonywana jest w try-
bie okreÊlonym w ust. 1—9, nie cz´Êciej ni˝ raz na 2 la-
ta, z wyjàtkiem zaistnienia istotnej zmiany uwarunko-
waƒ spo∏eczno-gospodarczych udzielania Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej lub stwierdzonych nieprawid∏owo-
Êci w realizacji tych umów wynikajàcych z przepisów
wydanych na podstawie ust. 9.

Art. 138. Do zawierania umów o udzielanie Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej nie stosuje si´ przepisów o za-
mówieniach publicznych.

Art. 139. 1. Zawieranie przez Fundusz umów
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, z zastrze˝e-
niem art. 159, odbywa si´ po przeprowadzeniu post´-
powania w trybie: 

1) konkursu ofert albo 

2) rokowaƒ. 

2. W celu przeprowadzenia post´powania w spra-
wie zawarcia umowy o udzielanie Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej w trybie konkursu ofert Fundusz zamieszcza
og∏oszenie zgodnie z przepisami wydanymi na podsta-
wie ust. 5. W celu przeprowadzenia rokowaƒ po za-
mieszczeniu og∏oszenia Fundusz wysy∏a zaproszenia. 

———————
255) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 71 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
256) Dodany przez art. 1 pkt 71 lit. b ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
257) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 71 lit. c ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
258) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 71 lit. d ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.

———————
259) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 71 lit. e ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
260) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 71 lit. f ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
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3. Og∏oszenie zawiera w szczególnoÊci:

1) nazw´ i adres siedziby zamawiajàcego;

2) okreÊlenie wartoÊci i przedmiotu zamówienia;

3) wymagane kwalifikacje zawodowe i techniczne
Êwiadczeniodawców, z uwzgl´dnieniem Polskich
Norm wprowadzajàcych normy europejskie, euro-
pejskich aprobat technicznych lub norm paƒstw
cz∏onkowskich Unii Europejskiej wprowadzajà-
cych europejskie normy zharmonizowane oraz
klasyfikacji statystycznych wydanych na podsta-
wie przepisów o statystyce publicznej;

4) wskazanie Êwiadczeniodawców zapraszanych do
rokowaƒ — w przypadku rokowaƒ.

4. W celu przeprowadzenia post´powania w spra-
wie zawarcia umowy o udzielanie Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego Fundu-
szu powo∏uje komisj´. Tryb pracy komisji okreÊla re-
gulamin uchwalony przez Rad´ Funduszu. 

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, okreÊli, w drodze
rozporzàdzenia, sposób og∏aszania o post´powaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej, zapraszania do udzia∏u w rokowa-
niach, sk∏adania ofert, powo∏ywania i odwo∏ywania
komisji konkursowej oraz jej zadania, uwzgl´dniajàc
równe traktowanie Êwiadczeniodawców oraz uczciwà
konkurencj´.

Art. 140. 1. Przedmiot zamówienia opisuje si´
w sposób jednoznaczny i wyczerpujàcy, za pomocà
dostatecznie dok∏adnych i zrozumia∏ych okreÊleƒ,
uwzgl´dniajàc wszystkie wymagania i okolicznoÊci
mogàce mieç wp∏yw na sporzàdzenie oferty.

2. Przedmiotu zamówienia nie mo˝na opisywaç:

1) w sposób, który móg∏by utrudniaç uczciwà konku-
rencj´;

2) przez wskazanie znaków towarowych, patentów
lub pochodzenia, chyba ˝e jest to uzasadnione
specyfikà przedmiotu zamówienia lub zamawiajà-
cy nie mo˝e opisaç przedmiotu zamówienia za po-
mocà dostatecznie dok∏adnych okreÊleƒ, a wska-
zaniu takiemu towarzyszà wyrazy „lub równowa˝-
ne” lub inne równoznaczne wyrazy.

Art. 141. 1. Przedmiot zamówienia opisuje si´ za
pomocà cech technicznych i jakoÊciowych, z uwzgl´d-
nieniem Polskich Norm wprowadzajàcych europej-
skie normy zharmonizowane. 

2. W przypadku braku Polskich Norm wprowadza-
jàcych europejskie normy zharmonizowane uwzgl´d-
nia si´:

1) europejskie aprobaty techniczne;

2) wspólne specyfikacje techniczne;

3) Polskie Normy wprowadzajàce normy europej-
skie;

4) normy paƒstw cz∏onkowskich Unii Europejskiej
wprowadzajàce europejskie normy zharmonizo-
wane;

5) Polskie Normy wprowadzajàce normy mi´dzyna-
rodowe;

6) Polskie Normy;

7) polskie aprobaty techniczne.

3. Mo˝na odstàpiç od opisywania przedmiotu za-
mówienia z uwzgl´dnieniem Polskich Norm wprowa-
dzajàcych europejskie normy zharmonizowane, euro-
pejskich aprobat technicznych lub wspólnych specyfi-
kacji technicznych, je˝eli:

1) nie zawierajà one ˝adnych wymagaƒ dotyczàcych
zapewnienia zgodnoÊci z wymaganiami zasadni-
czymi lub

2) ich stosowanie nak∏ada∏oby na zamawiajàcego
obowiàzek u˝ywania wyrobów niewspó∏dzia∏ajà-
cych z ju˝ stosowanymi urzàdzeniami, lub

3) ich stosowanie nie by∏oby w∏aÊciwe ze wzgl´du
na innowacyjny charakter przedmiotu zamówie-
nia. 

4. Do opisu przedmiotu zamówienia stosuje si´
nazwy i kody okreÊlone we Wspólnym S∏owniku Za-
mówieƒ okreÊlonym w rozporzàdzeniu nr 2195/2002
z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspólnego S∏ow-
nika Zamówieƒ (Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002, str. 1
i n., z póên. zm.).

Art. 142. 1. Konkurs ofert sk∏ada si´ z cz´Êci jawnej
i niejawnej. 

2. W cz´Êci jawnej konkursu ofert komisja w obec-
noÊci oferentów: 

1) stwierdza prawid∏owoÊç og∏oszenia konkursu
ofert oraz liczb´ z∏o˝onych ofert; 

2) otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, któ-
re z ofert spe∏niajà warunki, o których mowa
w art. 146 pkt 3;

3) przyjmuje do protoko∏u zg∏oszone przez oferen-
tów wyjaÊnienia lub oÊwiadczenia. 

3. OÊwiadczenia lub wyjaÊnienia przekazane za
pomocà teleksu, poczty elektronicznej lub telefaksu
uwa˝a si´ za z∏o˝one w terminie, je˝eli ich treÊç dotar-
∏a do adresata przed up∏ywem terminu i zosta∏a nie-
zw∏ocznie potwierdzona na piÊmie przez przekazujà-
cego.

4. Ofert´ sporzàdza si´ w j´zyku polskim, z zacho-
waniem formy pisemnej pod rygorem niewa˝noÊci.

5. W cz´Êci niejawnej konkursu ofert komisja mo˝e: 

1) wybraç ofert´ lub wi´kszà liczb´ ofert, które za-
pewniajà ciàg∏oÊç udzielania Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej, ich kompleksowoÊç i dost´pnoÊç oraz
przedstawiajà najkorzystniejszy bilans ceny w od-
niesieniu do przedmiotu zamówienia;

2) nie dokonaç wyboru ˝adnej oferty, je˝eli nie wyni-
ka z nich mo˝liwoÊç w∏aÊciwego udzielania Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej. 
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6. Komisja w cz´Êci niejawnej konkursu ofert mo-
˝e przeprowadziç negocjacje z oferentami w celu
ustalenia: 

1) liczby planowanych do udzielenia Êwiadczeƒ opie-
ki zdrowotnej; 

2) ceny za udzielane Êwiadczenia opieki zdrowotnej. 

7. Komisja ma obowiàzek przeprowadziç negocja-
cje co najmniej z dwoma oferentami, o ile w konkur-
sie bierze udzia∏ wi´cej ni˝ jeden oferent. 

Art. 143. 1. Zawarcie umowy o udzielanie Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej w trybie rokowaƒ nast´puje
w przypadkach okreÊlonych w ustawie. 

2. Przez rokowania rozumie si´ tryb zawierania
umów o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej,
w którym prowadzi si´ post´powanie w sprawie usta-
lenia ceny i liczby Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej i wa-
runków ich udzielania z takà liczbà Êwiadczeniodaw-
ców, która zapewni wybór najkorzystniejszej oferty
lub wi´kszej liczby ofert oraz sprawny przebieg post´-
powania, nie mniejszà jednak ni˝ trzech, chyba ˝e ze
wzgl´du na specjalistyczny charakter Êwiadczeƒ opie-
ki zdrowotnej lub ograniczonà dost´pnoÊç do Êwiad-
czeƒ jest mniej Êwiadczeniodawców mogàcych ich
udzielaç. 

3. Rokowania sk∏adajà si´ z cz´Êci jawnej i niejaw-
nej. 

4. Do cz´Êci jawnej rokowaƒ stosuje si´ odpo-
wiednio art. 142 ust. 2. 

5. Do cz´Êci niejawnej rokowaƒ stosuje si´ odpo-
wiednio art. 142 ust. 5. 

Art. 144. Post´powanie w trybie rokowaƒ mo˝e
byç przeprowadzone, je˝eli: 

1) uprzednio prowadzone post´powanie w trybie
konkursu ofert zosta∏o uniewa˝nione, a szczegó∏o-
we warunki post´powania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
sà takie same jak w konkursie ofert lub 

2) zachodzi pilna potrzeba zawarcia umowy o udzie-
lanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, której wczeÊ-
niej nie mo˝na by∏o przewidzieç, lub 

3) jest ograniczona liczba Êwiadczeniodawców, nie
wi´ksza ni˝ pi´ciu, mogàcych udzielaç Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej b´dàcych przedmiotem post´-
powania w sprawie zawarcia umów o udzielanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej. 

Art. 145. 1. W przypadku, o którym mowa
w art. 144 pkt 1, zaprasza si´ do udzia∏u w rokowa-
niach Êwiadczeniodawców, których oferty nie zosta∏y
odrzucone w uniewa˝nionym konkursie ofert. 

2. W przypadkach, o których mowa w art. 144
pkt 2 i 3, zaprasza si´ do udzia∏u w rokowaniach
Êwiadczeniodawców mogàcych udzielaç Êwiadczeƒ
zdrowotnych b´dàcych przedmiotem post´powania
w sprawie zawarcia umów o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej.

Art. 146. 1.261) Prezes Funduszu okreÊla:

1) przedmiot post´powania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej;

2) kryteria oceny ofert;

3) warunki wymagane od Êwiadczeniodawców.

2.262) Prezes Funduszu przed okreÊleniem przed-
miotu post´powania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, kryteriów
oceny ofert i warunków wymaganych od Êwiadcze-
niodawców zasi´ga opinii w∏aÊciwych konsultantów
krajowych.

3.262) Opinia, o której mowa w ust. 2, jest przeka-
zywana przez konsultanta krajowego Prezesowi Fun-
duszu w wyznaczonym przez niego terminie, nie krót-
szym jednak ni˝ 14 dni. Nieprzed∏o˝enie opinii w tym
terminie jest równoznaczne z wydaniem opinii pozy-
tywnej.

Art. 147. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane
od Êwiadczeniodawców sà jawne i nie podlegajà
zmianie w toku post´powania.

Art. 148. Porównanie ofert w toku post´powania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej obejmuje w szczególnoÊci: 

1) ciàg∏oÊç, kompleksowoÊç, dost´pnoÊç, jakoÊç
udzielanych Êwiadczeƒ, kwalifikacje personelu,
wyposa˝enie w sprz´t i aparatur´ medycznà, na
podstawie wewn´trznej oraz zewn´trznej oceny,
która mo˝e byç potwierdzona certyfikatem jakoÊci
lub akredytacjà; 

2) ceny i liczby oferowanych Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej oraz kalkulacje kosztów.

Art. 149. 1.263) Odrzuca si´ ofert´:

1) z∏o˝onà przez Êwiadczeniodawc´ po terminie;

2) zawierajàcà nieprawdziwe informacje;

3) je˝eli Êwiadczeniodawca nie okreÊli∏ przedmiotu
oferty lub nie poda∏ proponowanej liczby lub ceny
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej;

4) je˝eli zawiera ra˝àco niskà cen´ w stosunku do
przedmiotu zamówienia;

5) je˝eli jest niewa˝na na podstawie odr´bnych prze-
pisów;

6) je˝eli Êwiadczeniodawca z∏o˝y∏ ofert´ alternatyw-
nà;

7) je˝eli oferent lub oferta nie spe∏niajà wymaganych
warunków okreÊlonych w przepisach prawa oraz
warunków okreÊlonych przez Prezesa Funduszu
na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3;

———————
261) Oznaczenie ust. 1 nadane przez art. 1 pkt 72 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
262) Dodany przez art. 1 pkt 72 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 1.
263) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 73 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
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8) z∏o˝onà przez Êwiadczeniodawc´, z którym zosta∏a
rozwiàzana przez oddzia∏ wojewódzki Funduszu
prowadzàcy post´powanie umowa o udzielanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej w okreÊlonym rodza-
ju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przy-
czyn le˝àcych po stronie Êwiadczeniodawcy.

2. W przypadku gdy braki, o których mowa
w ust. 1, dotyczà tylko cz´Êci oferty, ofert´ mo˝na od-
rzuciç w cz´Êci dotkni´tej brakiem. 

3. W przypadku gdy Êwiadczeniodawca nie przed-
stawi∏ wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferen-
ta do usuni´cia tych braków w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty. 

Art. 150. 1.264) Dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu uniewa˝nia post´powanie w sprawie za-
warcia umowy o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej, gdy:

1) nie wp∏yn´∏a ˝adna oferta;

2) wp∏yn´∏a jedna oferta niepodlegajàca odrzuceniu,
z zastrze˝eniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewy˝sza kwot´,
którà Fundusz przeznaczy∏ na finansowanie Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej w danym post´powaniu;

5) nastàpi∏a istotna zmiana okolicznoÊci powodujà-
ca, ˝e prowadzenie post´powania lub zawarcie
umowy nie le˝y w interesie ubezpieczonych, cze-
go nie mo˝na by∏o wczeÊniej przewidzieç.

2. Je˝eli w toku konkursu ofert wp∏yn´∏a tylko jed-
na oferta niepodlegajàca odrzuceniu, komisja mo˝e
przyjàç t´ ofert´, gdy z okolicznoÊci wynika, ˝e na
og∏oszony ponownie na tych samych warunkach kon-
kurs ofert nie wp∏ynie wi´cej ofert. 

Art. 151. 1. Je˝eli nie nastàpi∏o uniewa˝nienie po-
st´powania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, komisja og∏asza o roz-
strzygni´ciu post´powania. 

2. O rozstrzygni´ciu konkursu ofert og∏asza si´
w miejscu i terminie okreÊlonych w og∏oszeniu o kon-
kursie ofert. 

3. O rozstrzygni´ciu rokowaƒ og∏asza si´ na tabli-
cy og∏oszeƒ oraz na stronie internetowej w∏aÊciwego
oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu, w terminie 2 dni
od zakoƒczenia rokowaƒ. 

4. Og∏oszenia, o których mowa w ust. 2 i 3, zawie-
rajà nazw´ (firm´) albo imi´ i nazwisko oraz siedzib´
albo miejsce zamieszkania i adres Êwiadczeniodawcy,
który zosta∏ wybrany.

5. Z chwilà og∏oszenia rozstrzygni´cia post´powa-
nia nast´puje jego zakoƒczenie i komisja ulega roz-
wiàzaniu.

6. Og∏oszenie o wyniku rozstrzygni´cia post´powa-
nia dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu prze-
kazuje Urz´dowi Oficjalnych Publikacji Wspólnot Euro-
pejskich, je˝eli wartoÊç przedmiotu umowy o udziela-
nie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej przekracza wyra˝onà
w z∏otych równowartoÊç kwoty 130 000 euro wed∏ug
Êredniego kursu euro og∏oszonego przez Narodowy
Bank Polski w dniu rozstrzygni´cia post´powania.

7. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, okreÊli, w drodze
rozporzàdzenia, wzór og∏oszenia, o którym mowa
w ust. 6, uwzgl´dniajàc prawid∏owoÊç przekazywania
danych o wyniku rozstrzygni´cia post´powania.

Art. 152. 1. Âwiadczeniodawcom, których interes
prawny dozna∏ uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Fundusz zasad przeprowadzania post´powania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej, przys∏ugujà Êrodki odwo∏awcze
i skarga na zasadach okreÊlonych w art. 153 i 154. 

2. Ârodki odwo∏awcze nie przys∏ugujà na: 

1) wybór trybu post´powania; 

2) niedokonanie wyboru Êwiadczeniodawcy; 

3) uniewa˝nienie post´powania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej. 

Art. 153. 1. W toku post´powania w sprawie zawar-
cia umowy o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej,
do czasu zakoƒczenia post´powania, oferent mo˝e z∏o-
˝yç do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskar˝onej czynnoÊci. 

2. Do czasu rozpatrzenia protestu post´powanie
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ˝e z treÊci
protestu wynika, ˝e jest on oczywiÊcie bezzasadny. 

3.265) Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w cià-
gu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sk∏adajàcemu protest. Nieuwzgl´dnienie
protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest z∏o˝ony po terminie nie podlega rozpa-
trzeniu. 

5. Informacj´ o wniesieniu protestu i jego rozstrzy-
gni´ciu niezw∏ocznie zamieszcza si´ na tablicy og∏o-
szeƒ oraz na stronie internetowej w∏aÊciwego oddzia-
∏u wojewódzkiego Funduszu. 

6. W przypadku uwzgl´dnienia protestu komisja
powtarza zaskar˝onà czynnoÊç. 

Art. 154.266) 1. Âwiadczeniodawca bioràcy udzia∏
w post´powaniu mo˝e wnieÊç do dyrektora oddzia∏u
wojewódzkiego Funduszu, w terminie 7 dni od dnia
og∏oszenia o rozstrzygni´ciu post´powania, odwo∏a-
nie dotyczàce rozstrzygni´cia post´powania. Odwo∏a-
nie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

———————
264) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 74 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.

———————
265) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 75 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
266) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 76 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
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2. Odwo∏anie rozpatrywane jest w terminie 7 dni
od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwo∏ania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia. 

3. Po rozpatrzeniu odwo∏ania dyrektor oddzia∏u
wojewódzkiego Funduszu wydaje decyzj´ administra-
cyjnà uwzgl´dniajàcà lub oddalajàcà odwo∏anie. Decy-
zja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wy-
dania, na tablicy og∏oszeƒ oraz na stronie internetowej
w∏aÊciwego oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu.

4. Od decyzji dyrektora oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu przys∏uguje odwo∏anie do Prezesa Fundu-
szu. Odwo∏anie wnosi si´ za poÊrednictwem dyrekto-
ra w∏aÊciwego oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu.

5. Âwiadczeniodawca wnosi odwo∏anie, o którym
mowa w ust. 4, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
decyzji dyrektora oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu.

6. Prezes Funduszu rozpatruje odwo∏anie, o któ-
rym mowa w ust. 4, w terminie 30 dni od dnia jego
otrzymania i wydaje decyzj´ administracyjnà w spra-
wie. Decyzja Prezesa Funduszu podlega natychmia-
stowemu wykonaniu.

7. W przypadku uwzgl´dnienia odwo∏ania, o któ-
rym mowa w ust. 4, przeprowadza si´ ponownie po-
st´powanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej. Do ponownie przepro-
wadzanego post´powania stosuje si´ odpowiednio
art. 144 pkt 1 oraz art. 145.

8. Od decyzji, o której mowa w ust. 6, Êwiadczenio-
dawcy przys∏uguje skarga do sàdu administracyjnego.

Art. 155. 1. Do umów o udzielanie Êwiadczeƒ opie-
ki zdrowotnej stosuje si´ przepisy Kodeksu cywilne-
go, je˝eli przepisy ustawy nie stanowià inaczej. 

2. Umowa o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej jest niewa˝na, je˝eli zawarto jà z oferentem, które-
go oferta podlega∏a odrzuceniu z przyczyn wskaza-
nych w ustawie, lub zawarto jà w wyniku post´powa-
nia, które zosta∏o uniewa˝nione. 

3. Umowa o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej jest niewa˝na w cz´Êci wykraczajàcej poza przed-
miot post´powania w sprawie zawarcia tej umowy. 

4. Umowa o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej wymaga formy pisemnej pod rygorem niewa˝no-
Êci.

5. Je˝eli umowa o udzielanie Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej nie stanowi inaczej, przeniesienie na oso-
b´ trzecià praw i obowiàzków wynikajàcych z umowy
wymaga pisemnej zgody dyrektora oddzia∏u woje-
wódzkiego Funduszu. 

Art. 156. 1. Umowa o udzielanie Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej nie mo˝e byç zawarta na czas nieoznaczo-
ny. Zawarcie umowy na czas d∏u˝szy ni˝ 3 lata wyma-
ga zgody Prezesa Funduszu. 

2. W przypadku zawarcia umowy o udzielanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej na okres d∏u˝szy ni˝ rok
Êwiadczeniodawca przez okres obowiàzywania umo-
wy nie mo˝e ubiegaç si´ o zawarcie nowej umowy

o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej w tym sa-
mym zakresie i dotyczàcej tego samego przedmiotu.
Nie dotyczy to przypadku, gdy spe∏nione sà przes∏anki
do zawarcia umowy okreÊlone w art. 144 pkt 2 lub 3. 

Art. 157. Do zmiany umowy nie stosuje si´ przepi-
sów o post´powaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej. 

Art. 158. 1. Niewa˝na jest zmiana zawartej umowy,
je˝eli dotyczy ona warunków, które podlega∏y ocenie
przy wyborze oferty, chyba ˝e koniecznoÊç wprowa-
dzenia takich zmian wynika z okolicznoÊci, których nie
mo˝na by∏o przewidzieç w chwili zawarcia umowy. 

2.267) W przypadku koniecznoÊci wprowadzenia
zmian, o których mowa w ust. 1, umowa w nowym
brzmieniu obowiàzuje do czasu zapewnienia Êwiad-
czeƒ na podstawie nowego post´powania w sprawie
zawarcia umowy.

Art. 159. 1. Przepisów art. 136 pkt 5 oraz przepisów
dotyczàcych konkursu ofert i rokowaƒ nie stosuje si´
do zawierania umów ze Êwiadczeniodawcami:

1) udzielajàcymi Êwiadczeƒ w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej;

2) wykonujàcymi czynnoÊci w zakresie zaopatrzenia
w Êrodki pomocnicze i wyroby medyczne b´dàce
przedmiotami ortopedycznymi.

2. W przypadkach, o których mowa w ust. 1, za-
wiera si´ umow´ ze Êwiadczeniodawcà spe∏niajàcym
warunki do zawarcia umowy okreÊlone przez Prezesa
Funduszu. 

3. Dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu za-
mieszcza na stronie internetowej w∏aÊciwego oddzia-
∏u wojewódzkiego Funduszu oraz udost´pnia w sie-
dzibie tego oddzia∏u informacje o warunkach zawar-
cia umowy o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej,
o których mowa w ust. 2.

4. Fundusz informuje o zabezpieczeniu Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej, o których mowa w ust. 1, poprzez
zamieszczenie informacji na stronie internetowej w∏a-
Êciwego oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, szczegó∏owe wymagania,
jakim powinien odpowiadaç lokal podmiotu wykonu-
jàcego czynnoÊci z zakresu zaopatrzenia w Êrodki po-
mocnicze i wyroby medyczne b´dàce przedmiotami
ortopedycznymi, w szczególnoÊci okreÊlajàc jego or-
ganizacj´ i wyposa˝enie, uwzgl´dniajàc rodzaj wyko-
nywanych czynnoÊci oraz zapewnienie dost´pnoÊci
dla Êwiadczeniobiorców.

Art. 160. Âwiadczeniodawcy, który zawar∏ umow´
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, przys∏ugu-
je za˝alenie na czynnoÊci dyrektora wojewódzkiego
oddzia∏u Funduszu dotyczàce realizacji umowy.

Art. 161. 1. Za˝alenie, o którym mowa w art. 160,
rozpatruje, w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania,
Prezes Funduszu.

———————
267) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 77 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
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2.268) Za˝alenie, o którym mowa w ust. 1, sk∏ada
si´ wraz z uzasadnieniem za poÊrednictwem w∏aÊci-
wego miejscowo oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu
w terminie 14 dni od dnia dokonania czynnoÊci przez
dyrektora oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu.

2a.269) Prezes Funduszu, uwzgl´dniajàc za˝alenie
w cz´Êci lub w ca∏oÊci, nak∏ada na dyrektora oddzia∏u
wojewódzkiego Funduszu obowiàzek usuni´cia
stwierdzonych nieprawid∏owoÊci, w szczególnoÊci po-
przez uchylenie czynnoÊci, której dotyczy za˝alenie,
i zawiadamia Êwiadczeniodawc´ w terminie 7 dni
o uwzgl´dnieniu za˝alenia.

3.270) W przypadku nieuwzgl´dnienia za˝alenia
przez Prezesa Funduszu w cz´Êci lub ca∏oÊci, Êwiad-
czeniodawcy przys∏uguje wniosek o ponowne rozpa-
trzenie.

3a.271) Wniosek, o którym mowa w ust. 3, Êwiad-
czeniodawca mo˝e z∏o˝yç do Prezesa Funduszu w ter-
minie 14 dni od dnia otrzymania stanowiska Prezesa
na z∏o˝one przez Êwiadczeniodawc´ za˝alenie.

3b.271) Wniosek o ponowne rozpatrzenie rozpatry-
wany jest przez Prezesa Funduszu w terminie 14 dni
od dnia jego otrzymania.

3c.271) Za˝alenie na ponowne rozpatrzenie wnios-
ku nie przys∏uguje.

Art. 161a.272) Do post´powania o zawarcie umów
na wykonywanie medycznych czynnoÊci ratunkowych
przez zespo∏y ratownictwa medycznego, o których
mowa w przepisach ustawy z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r.
o Paƒstwowym Ratownictwie Medycznym, ich zawar-
cia i rozliczania stosuje si´ odpowiednio przepisy ni-
niejszego rozdzia∏u.

DZIA¸ VII

Nadzór

Art. 162. 1. Nadzór nad dzia∏alnoÊcià Funduszu
sprawuje minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia. 

2. Na zasadach przewidzianych w ustawie i przepi-
sach szczególnych nadzór w zakresie gospodarki
finansowej Funduszu sprawuje minister w∏aÊciwy do
spraw finansów publicznych, stosujàc kryterium le-
galnoÊci, rzetelnoÊci, celowoÊci i gospodarnoÊci.

Art. 163. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
sprawuje nadzór, stosujàc kryterium legalnoÊci, rze-
telnoÊci i celowoÊci, nad dzia∏alnoÊcià: 

1) Funduszu;

2) Êwiadczeniodawców, w zakresie realizacji umów
z Funduszem;

3) podmiotów, którym Fundusz powierzy∏ wykony-
wanie niektórych czynnoÊci;

4) aptek, w zakresie refundacji leków.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia bada
uchwa∏y przyjmowane przez Rad´ Funduszu oraz de-
cyzje podejmowane przez Prezesa Funduszu i stwier-
dza niewa˝noÊç uchwa∏y lub decyzji, w ca∏oÊci lub
w cz´Êci, w przypadku gdy:

1) narusza ona prawo lub

2) prowadzi do niew∏aÊciwego zabezpieczenia Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej, lub 

3) prowadzi do niezrównowa˝enia przychodów214)

i kosztów215) Funduszu.

3. Podj´cie przez ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia decyzji w sprawach, o których mowa w ust. 2,
wymaga pozytywnej opinii ministra w∏aÊciwego do
spraw finansów publicznych w zakresie, o którym mo-
wa w ust. 2 pkt 3. 

4. Uchwa∏y Rady Funduszu i decyzje Prezesa Fun-
duszu Prezes Funduszu przekazuje ministrowi w∏aÊci-
wemu do spraw zdrowia niezw∏ocznie, nie póêniej ni˝
w ciàgu 3 dni roboczych od dnia ich podj´cia. 

5. Przepisów ust. 2—4 nie stosuje si´ do post´po-
wania w sprawie zatwierdzenia planu finansowego,
uchwa∏ dotyczàcych sprawozdania finansowego,
sprawozdaƒ z wykonania planu finansowego oraz de-
cyzji wydanych w wyniku wniesienia odwo∏ania
w trakcie post´powania o zawarcie umowy o udziela-
nie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, w indywidualnych
sprawach z ubezpieczenia zdrowotnego oraz w spra-
wach wynikajàcych z pe∏nienia funkcji pracodawcy
w rozumieniu przepisów Kodeksu pracy.

Art. 164. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
mo˝e badaç decyzje podejmowane przez dyrektora
oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu oraz uchwa∏y po-
dejmowane przez rad´ oddzia∏u wojewódzkiego Fun-
duszu.

2. Przepisy art. 163 ust. 2, 3 i 5 stosuje si´ odpo-
wiednio.

Art. 165. 1. W ramach nadzoru minister w∏aÊciwy
do spraw zdrowia jest uprawniony w szczególnoÊci do:

1) ˝àdania udost´pnienia mu przez Fundusz doku-
mentów zwiàzanych z dzia∏alnoÊcià Funduszu lub
ich kopii oraz zapoznawania si´ z ich treÊcià;

2) ˝àdania przekazania wszelkich informacji i wyjaÊ-
nieƒ, dotyczàcych dzia∏alnoÊci Funduszu, od Rady
Funduszu, Prezesa i zast´pców Prezesa Funduszu,
rad oddzia∏ów wojewódzkich Funduszu, dyrekto-
rów oddzia∏ów wojewódzkich Funduszu, pracow-
ników Funduszu oraz innych osób wykonujàcych
prac´ na rzecz Funduszu na podstawie umowy
zlecenia, umowy o dzie∏o albo innej umowy, do
której zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje si´
przepisy dotyczàce zlecenia;

3) ˝àdania udost´pnienia przez Êwiadczeniodawc´
wszelkich informacji, dokumentów i wyjaÊnieƒ,
dotyczàcych realizacji umowy o udzielanie Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej;

———————
268) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 78 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
269) Dodany przez art. 1 pkt 78 lit. b ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
270) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 78 lit. c ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
271) Dodany przez art. 1 pkt 78 lit. d ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
272) Dodany przez art. 56 pkt 9 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 23.
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4) ˝àdania udost´pnienia przez podmiot, o którym
mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3, wszelkich informacji,
dokumentów i wyjaÊnieƒ, dotyczàcych czynnoÊci
wykonywanych na rzecz Funduszu;

5)273) ˝àdania udost´pnienia przez podmiot, o któ-
rym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 4, wszelkich infor-
macji, dokumentów i wyjaÊnieƒ dotyczàcych re-
fundacji leków.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, przedsta-
wiajàc pisemne ˝àdanie, o którym mowa w ust. 1,
wskazuje termin jego wykonania.

3.274) W razie stwierdzenia, na podstawie uzyska-
nych informacji, wyjaÊnieƒ i dokumentów, o których
mowa w ust. 1, przypadków naruszeƒ prawa, statutu
Funduszu lub interesu Êwiadczeniobiorców minister
w∏aÊciwy do spraw zdrowia powiadamia odpowied-
nio Fundusz, Êwiadczeniodawc´, podmiot, o którym
mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3, lub aptek´ o stwierdzo-
nych nieprawid∏owoÊciach oraz wydaje zalecenia ma-
jàce na celu usuni´cie stwierdzonych nieprawid∏owo-
Êci i dostosowanie dzia∏alnoÊci powiadamianego pod-
miotu do przepisów prawa, wyznaczajàc termin do
usuni´cia stwierdzonych nieprawid∏owoÊci i dostoso-
wania dzia∏alnoÊci do przepisów prawa.

4. W przypadku gdy zosta∏ z∏o˝ony wniosek o po-
nowne rozpatrzenie sprawy, termin do usuni´cia nie-
prawid∏owoÊci, o którym mowa w ust. 3, liczy si´ od
dnia dor´czenia decyzji po rozpatrzeniu wniosku.

5.275) W terminie 3 dni od dnia up∏ywu terminu
wyznaczonego do usuni´cia nieprawid∏owoÊci Fun-
dusz, Êwiadczeniodawca, podmiot, o którym mowa
w art. 163 ust. 1 pkt 3, lub apteka informuje pisemnie
ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia o sposobie
usuni´cia nieprawid∏owoÊci.

Art. 166.276) 1. W razie nieusuni´cia przez Fundusz
w wyznaczonym terminie nieprawid∏owoÊci, minister
w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e wystàpiç do: 

1) Prezesa Rady Ministrów — o odwo∏anie wszyst-
kich cz∏onków Rady Funduszu, je˝eli nieprawid∏o-
woÊci dotyczà zakresu dzia∏ania Rady Funduszu;

2) Prezesa Funduszu — o odwo∏anie dyrektora od-
dzia∏u wojewódzkiego Funduszu, je˝eli nieprawi-
d∏owoÊci dotyczà zakresu jego dzia∏ania.

2. W przypadkach, o których mowa w ust. 1, w cià-
gu 30 dni od dnia odwo∏ania:

1) Prezes Rady Ministrów powo∏uje nowych cz∏on-
ków Rady Funduszu na pe∏nà kadencj´, z zachowa-
niem wymagaƒ okreÊlonych w art. 99 ust. 1, 5 i 6;

2) Prezes Funduszu powo∏uje nowego dyrektora od-
dzia∏u wojewódzkiego Funduszu na pe∏nà kadencj´,
z zachowaniem wymagaƒ okreÊlonych w art. 107
ust. 2 i 3.

3. W przypadkach, o których mowa w ust. 1, odpo-
wiednio cz∏onkowie Rady Funduszu oraz dyrektor od-
dzia∏u wojewódzkiego Funduszu wykonujà jedynie
czynnoÊci niezb´dne do zapewnienia ciàg∏oÊci dzia∏a-
nia Funduszu.

Art. 167.277) 1. W przypadku naruszenia prawa,
statutu Funduszu lub interesów Êwiadczeniobiorców,
a tak˝e w przypadku odmowy udzielenia wyjaÊnieƒ
i informacji, o których mowa w art. 128 ust. 5
i w art. 165 ust. 1 pkt 1—4, minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia mo˝e na∏o˝yç na Prezesa Funduszu lub
zast´pc´ Prezesa Funduszu albo dyrektora oddzia∏u
wojewódzkiego Funduszu, odpowiedzialnego za te
naruszenia lub nieudzielanie wyjaÊnieƒ i informacji,
kar´ pieni´˝nà w wysokoÊci do trzykrotnego miesi´cz-
nego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na pod-
stawie wynagrodzenia za ostatnie 3 miesiàce poprze-
dzajàce miesiàc, w którym na∏o˝ono kar´, niezale˝nie
od innych Êrodków nadzoru przewidzianych przepisa-
mi prawa.

2. W przypadku naruszenia prawa lub interesów
Êwiadczeniobiorców, a tak˝e w przypadku odmowy
udzielenia wyjaÊnieƒ i informacji, o których mowa
w art. 165 ust. 1 pkt 5, minister w∏aÊciwy do spraw
zdrowia mo˝e na∏o˝yç na aptek´ kar´ pieni´˝nà w wy-
sokoÊci do trzykrotnego przeci´tnego wynagrodzenia.

Art. 168. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
mo˝e ˝àdaç pisemnie niezw∏ocznego rozpatrzenia
sprawy przez Rad´ Funduszu, Prezesa Funduszu, za-
st´pców Prezesa Funduszu, rad´ oddzia∏u wojewódz-
kiego Funduszu lub dyrektorów oddzia∏ów wojewódz-
kich Funduszu, je˝eli uzna to za konieczne do prawi-
d∏owego sprawowania nadzoru nad dzia∏alnoÊcià
Funduszu.

2. W przypadkach, o których mowa w ust. 1, mini-
ster w∏aÊciwy do spraw zdrowia bierze udzia∏ albo de-
leguje swojego przedstawiciela do udzia∏u w posie-
dzeniu podmiotów, o których mowa w ust. 1. Minister
w∏aÊciwy do spraw zdrowia albo jego przedstawiciel
jest uprawniony do zabierania g∏osu w sprawach ob-
j´tych porzàdkiem obrad tych podmiotów.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e wy-
stàpiç z pisemnym ˝àdaniem, o którym mowa
w ust. 1, okreÊlajàc termin, przed którego up∏ywem
posiedzenie podmiotów, o których mowa w ust. 1, po-
winno si´ odbyç.

4. Podmioty, o których mowa w ust. 1, sà obowià-
zane niezw∏ocznie poinformowaç ministra w∏aÊciwe-
go do spraw zdrowia o ustalonym terminie i miejscu
posiedzenia.

5. Je˝eli w ciàgu 7 dni od dnia dor´czenia wezwa-
nia termin posiedzenia nie zostanie ustalony, zosta-
nie ustalony z naruszeniem terminu okreÊlonego
w wezwaniu lub minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
nie zostanie poinformowany o ustalonym terminie
i miejscu posiedzenia, minister mo˝e zwo∏aç posie-
dzenie podmiotów, o których mowa w ust. 1, na koszt
Funduszu.

———————
273) Dodany przez art. 1 pkt 79 lit. a ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
274) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 79 lit. b ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
275) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 79 lit. c ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
276) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 6 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 197.

———————
277) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 80 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
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6. Uprawnienia ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia okreÊlone w ust. 1—5 przys∏ugujà równie˝
ministrowi w∏aÊciwemu do spraw finansów publicz-
nych. Minister w∏aÊciwy do spraw finansów publicz-
nych i minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia informujà
si´ wzajemnie o wystàpieniu z ˝àdaniem zwo∏ania po-
siedzenia, o którym mowa w ust. 1, oraz o podj´tych
dzia∏aniach. 

Art. 169. 1. Uprawnienia ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia okreÊlone w art. 165 przys∏ugujà odpo-
wiednio ministrowi w∏aÊciwemu do spraw finansów
publicznych, w zakresie nadzoru nad gospodarkà
finansowà Funduszu.

2. Uprawnienia ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia okreÊlone w art. 166—168 przys∏ugujà odpo-
wiednio ministrowi w∏aÊciwemu do spraw finansów
publicznych, w szczególnoÊci w przypadku:

1) dzia∏aƒ powodujàcych niezrównowa˝enie przy-
chodów214) z kosztami215) Funduszu;

2) niezatwierdzenia sprawozdania finansowego Fun-
duszu;

3) niezatwierdzenia rocznego sprawozdania z wyko-
nania planu finansowego Funduszu;

4) przekroczenia terminów, o których mowa w roz-
dziale 2 dzia∏u V — z wy∏àczeniem przepisów do-
tyczàcych planu finansowego Funduszu;

5) nieprawid∏owoÊci w zakresie sprawozdaƒ, o któ-
rych mowa w art. 131 ust. 1.

Art. 170. 1.278) W razie nieusuni´cia w wyznaczo-
nym terminie przez Êwiadczeniodawc´ lub podmiot,
o którym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3, stwierdzonych
nieprawid∏owoÊci, minister w∏aÊciwy do spraw zdro-
wia mo˝e na∏o˝yç na te podmioty kar´ pieni´˝nà
w wysokoÊci do miesi´cznej wartoÊci umowy ∏àczàcej
te podmioty z Funduszem, której dotyczà nieprawi-
d∏owoÊci. 

2.279) W razie nieusuni´cia przez aptek´ w wyzna-
czonym terminie stwierdzonych nieprawid∏owoÊci
minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e na∏o˝yç na
aptek´ kar´ pieni´˝nà w wysokoÊci do trzykrotnego
przeci´tnego wynagrodzenia.

Art. 171.280) 1. W przypadku stwierdzenia na pod-
stawie uzyskanych informacji, wyjaÊnieƒ lub doku-
mentów, o których mowa w art. 165 ust. 1 pkt 1—4, ra-
˝àcego naruszenia prawa lub ra˝àcego naruszenia in-
teresu Êwiadczeniobiorców przez Êwiadczeniodawc´
lub podmiot, o którym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3,
minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e na∏o˝yç na
te podmioty kar´ pieni´˝nà w wysokoÊci do miesi´cz-
nej wartoÊci umowy ∏àczàcej te podmioty z Fundu-
szem, której dotyczà nieprawid∏owoÊci.

2. W przypadku stwierdzenia na podstawie uzy-
skanych informacji, wyjaÊnieƒ lub dokumentów,
o których mowa w art. 165 ust. 1 pkt 5, ra˝àcego naru-
szenia prawa lub ra˝àcego naruszenia interesu Êwiad-
czeniobiorców przez aptek´ minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia mo˝e na∏o˝yç na aptek´ kar´ pieni´˝nà
w wysokoÊci do szeÊciokrotnego przeci´tnego wyna-
grodzenia.

Art. 172.281) W przypadkach okreÊlonych w art. 170
ust. 1 i art. 171 minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
mo˝e wystàpiç do dyrektora oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu o rozwiàzanie umowy ze Êwiadczeniodawcà
albo podmiotem, o którym mowa w art. 163 ust. 1
pkt 3.

Art. 173. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
mo˝e przeprowadziç w ka˝dym czasie kontrol´:

1) dzia∏alnoÊci i stanu majàtkowego Funduszu, w ce-
lu sprawdzenia, czy dzia∏alnoÊç Funduszu jest
zgodna z prawem, statutem Funduszu lub z intere-
sem Êwiadczeniobiorców;

2) Êwiadczeniodawców, w zakresie zgodnoÊci ich
dzia∏alnoÊci z umowà o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej lub z interesem Êwiadczenio-
biorców;

3) podmiotów, o których mowa w art. 163 ust. 1
pkt 3, w zakresie wywiàzywania si´ z umowy za-
wartej z Funduszem;

4)282) aptek, w zakresie refundacji leków.

2. Przy przeprowadzaniu kontroli minister w∏aÊci-
wy do spraw zdrowia mo˝e korzystaç z us∏ug podmio-
tów uprawnionych do badania sprawozdaƒ finanso-
wych oraz podmiotów uprawnionych do kontroli jako-
Êci i kosztów Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej finansowa-
nych przez Fundusz. Przepisy art. 64 ust. 3 i 4 stosuje
si´ odpowiednio. 

3.283) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w upo-
wa˝nieniu do przeprowadzenia kontroli okreÊla przed-
miot i zakres kontroli oraz wskazuje osob´ upowa˝-
nionà do przeprowadzenia kontroli, zwanà dalej „kon-
trolerem”.

4. Jednostka kontrolowana obowiàzana jest do
przedk∏adania kontrolerowi ˝àdanej dokumentacji
oraz udzielania wszelkich informacji i pomocy nie-
zb´dnych w zwiàzku z prowadzonà kontrolà. 

4a.284) Kontrolerzy, w zakresie ustalonym w upo-
wa˝nieniu ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia,
majà prawo do:

1) wst´pu do wszystkich pomieszczeƒ kontrolowa-
nego podmiotu;

———————
278) Oznaczenie ust. 1 nadane przez art. 1 pkt 81 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
279) Dodany przez art. 1 pkt 81 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 1.
280) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 82 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.

———————
281) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 83 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
282) Dodany przez art. 1 pkt 84 lit. a ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
283) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 84 lit. b ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
284) Dodany przez art. 1 pkt 84 lit. c ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
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2) swobodnego dost´pu do:

a) oddzielnego pomieszczenia biurowego, prze-
znaczonego wy∏àcznie na potrzeby wykonywa-
nia zadaƒ przez kontrolera,

b) Êrodków ∏àcznoÊci;

3) wglàdu do wszelkich dokumentów kontrolowane-
go podmiotu oraz ˝àdania sporzàdzenia kopii, od-
pisów i wyciàgów z tych dokumentów;

4) wglàdu do danych zawartych w systemie informa-
tycznym kontrolowanego podmiotu oraz ˝àdania
sporzàdzenia kopii lub wyciàgów z tych danych,
w tym w formie elektronicznej;

5) ˝àdania wyjaÊnieƒ ustnych lub pisemnych od
osób pozostajàcych w stosunku pracy, zlecenia
lub innym stosunku prawnym o podobnym cha-
rakterze z kontrolowanym podmiotem, w tym
w formie elektronicznej;

6) ˝àdania przekazania niezb´dnych danych lub spo-
rzàdzenia zestawieƒ danych, w tym w formie elek-
tronicznej;

7) zabezpieczenia dokumentów i innych dowodów.

5. Kontroler nie mo˝e byç jednoczeÊnie:

1) pracownikiem Funduszu;

2) w∏aÊcicielem zak∏adu opieki zdrowotnej b´dàcego
Êwiadczeniodawcà, o którym mowa w art. 5 pkt 41
lit. a, który zawar∏ umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej;

3) Êwiadczeniodawcà, który zawar∏ umow´ o udzie-
lanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej;

4) pracownikiem Êwiadczeniodawcy, o którym mo-
wa w pkt 3;

5) osobà wspó∏pracujàcà ze Êwiadczeniodawcà,
o którym mowa w pkt 3;

6) cz∏onkiem organów lub pracownikiem podmiotu,
który utworzy∏ zak∏ad opieki zdrowotnej;

7) cz∏onkiem organów zak∏adu ubezpieczeƒ prowa-
dzàcego dzia∏alnoÊç ubezpieczeniowà na podsta-
wie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dzia∏alnoÊci
ubezpieczeniowej.

6. Kontroler podlega wy∏àczeniu od udzia∏u w kon-
troli z mocy ustawy, je˝eli:

1) pozostaje z jednostkà kontrolowanà w takim sto-
sunku prawnym lub faktycznym, ˝e wynik kontro-
li mo˝e mieç wp∏yw na jego prawa lub obowiàzki;

2) kontrola dotyczy jego ma∏˝onka lub krewnych
i powinowatych do drugiego stopnia;

3) kontrola dotyczy osoby zwiàzanej z nim z tytu∏u
przysposobienia, opieki lub kurateli.

7. Powody wy∏àczenia, o których mowa w ust. 6,
trwajà tak˝e po ustaniu uzasadniajàcego je ma∏˝eƒ-
stwa, przysposobienia, opieki i kurateli.

8. Niezale˝nie od przyczyn wymienionych w ust. 6
minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia wy∏àcza kontro-
lera na jego ˝àdanie lub na wniosek jednostki kontro-
lowanej, je˝eli mi´dzy nim a jednostkà kontrolowanà
zachodzi stosunek osobisty tego rodzaju, ˝e móg∏by
wywo∏aç wàtpliwoÊci co do bezstronnoÊci kontrolera.

9. Wy∏àczony kontroler powinien podejmowaç tyl-
ko czynnoÊci niecierpiàce zw∏oki ze wzgl´du na inte-
res spo∏eczny lub wa˝ny interes jednostki kontrolowa-
nej.

10. (uchylony).285)

Art. 174. 1. Wyniki przeprowadzonej kontroli kon-
troler przedstawia w protokole kontroli.

2. Protokó∏ kontroli zawiera opis stanu faktyczne-
go stwierdzonego w toku kontroli dzia∏alnoÊci jed-
nostki kontrolowanej, w tym ustalonych nieprawid∏o-
woÊci, z uwzgl´dnieniem przyczyn powstania, zakresu
i skutków tych nieprawid∏owoÊci oraz osób za nie od-
powiedzialnych.

3. Protokó∏ kontroli podpisujà kontroler i kierow-
nik jednostki kontrolowanej, a w razie jego nieobec-
noÊci — osoba przez niego upowa˝niona.

Art. 175. 1. Kierownikowi jednostki kontrolowanej
lub osobie przez niego upowa˝nionej przys∏uguje pra-
wo zg∏oszenia, przed podpisaniem protoko∏u kontroli,
umotywowanych zastrze˝eƒ co do ustaleƒ zawartych
w protokole.

2. Zastrze˝enia nale˝y zg∏osiç na piÊmie w termi-
nie 14 dni od dnia otrzymania protoko∏u kontroli.

3. W razie zg∏oszenia zastrze˝eƒ, o których mowa
w ust. 1, kontroler jest obowiàzany dokonaç ich anali-
zy i w miar´ potrzeby podjàç dodatkowe czynnoÊci
kontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasadnoÊci za-
strze˝eƒ — zmieniç lub uzupe∏niç odpowiednià cz´Êç
protoko∏u kontroli.

4. W razie nieuwzgl´dnienia zastrze˝eƒ w ca∏oÊci
lub w cz´Êci kontroler przekazuje na piÊmie swoje sta-
nowisko zg∏aszajàcemu zastrze˝enia.

Art. 176. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub
osoba przez niego upowa˝niona mo˝e w terminie
7 dni od dnia otrzymania stanowiska, o którym mowa
w art. 175 ust. 4, zg∏osiç na piÊmie umotywowane za-
strze˝enia do ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia rozpatruje
niezw∏ocznie zastrze˝enia i dor´cza informacj´ o ich
rozpatrzeniu, wraz z uzasadnieniem, zg∏aszajàcemu
zastrze˝enia.

Art. 177. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej
lub osoba przez niego upowa˝niona mo˝e odmówiç
podpisania protoko∏u kontroli, sk∏adajàc w terminie
7 dni od jego otrzymania pisemne wyjaÊnienie tej
odmowy.

———————
285) Przez art. 1 pkt 84 lit. d ustawy, o której mowa w odnoÊ-

niku 1.
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2. W razie zg∏oszenia zastrze˝eƒ termin do z∏o˝e-
nia wyjaÊnienia o odmowie podpisania protoko∏u li-
czy si´ od dnia otrzymania ostatecznej decyzji w spra-
wie rozpatrzenia tych zastrze˝eƒ.

3. O odmowie podpisania protoko∏u kontroli i z∏o˝e-
niu wyjaÊnienia kontroler czyni wzmiank´ w protokole.

4. Odmowa podpisania protoko∏u kontroli przez
osob´ wymienionà w ust. 1 nie stanowi przeszkody
do podpisania protoko∏u przez kontrolera i realizacji
ustaleƒ kontroli. 

Art. 178. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
sporzàdza wystàpienie pokontrolne, które przekazuje
kierownikowi jednostki kontrolowanej.

2. Wystàpienie pokontrolne zawiera ocen´ kontro-
lowanej dzia∏alnoÊci wynikajàcà z ustaleƒ opisanych
w protokole kontroli, a tak˝e zalecenia majàce na celu
usuni´cie stwierdzonych nieprawid∏owoÊci i dostoso-
wanie dzia∏alnoÊci jednostki kontrolowanej do przepi-
sów prawa.

3. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba
przez niego upowa˝niona sà obowiàzani, w terminie
14 dni od dnia otrzymania wystàpienia pokontrolne-
go, do poinformowania ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia o sposobie wykorzystania uwag i wy-
konania wniosków pokontrolnych oraz o podj´tych
dzia∏aniach lub przyczynach niepodj´cia tych dzia∏aƒ. 

4. W razie niewykonania zaleceƒ, o których mowa
w ust. 2, przepisy art. 166—171 stosuje si´ odpowied-
nio. 

Art. 179. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub
osoba przez niego upowa˝niona, w ciàgu 7 dni od
dnia otrzymania wystàpienia pokontrolnego, mo˝e
odwo∏aç si´ do ministra w∏aÊciwego do spraw zdro-
wia od zawartych w wystàpieniu pokontrolnym ocen,
uwag, wniosków i zaleceƒ.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia rozpatruje
odwo∏anie w ciàgu 14 dni od dnia jego otrzymania
i zajmuje stanowisko. 

3. Stanowisko ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia jest ostateczne i wraz z uzasadnieniem jest
dor´czane jednostce kontrolowanej.

Art. 179a.286) Przepisy art. 173—179 stosuje si´ do
kontroli przeprowadzanych przez ministra w∏aÊciwe-
go do spraw finansów publicznych.

Art. 180. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
w porozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw
finansów publicznych okreÊli, w drodze rozporzàdze-
nia, szczegó∏owy sposób i tryb przeprowadzania kon-
troli, uwzgl´dniajàc w∏aÊciwà realizacj´ celów kontro-
li oraz zapewnienie jej szybkoÊci i skutecznoÊci. 

Art. 181. 1. Do post´powania przed ministrem
w∏aÊciwym do spraw zdrowia w zakresie nadzoru sto-
suje si´ przepisy Kodeksu post´powania administra-
cyjnego, chyba ˝e ustawa stanowi inaczej.

2.287) W sprawach, o których mowa w art. 163
ust. 2, art. 164, art. 165 ust. 3, art. 167, art. 170 i 171,
minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje
administracyjne.

Art. 182. 1. Do post´powania przed ministrem
w∏aÊciwym do spraw finansów publicznych w zakre-
sie nadzoru nad gospodarkà finansowà Funduszu sto-
suje si´ przepisy Kodeksu post´powania administra-
cyjnego, chyba ˝e ustawa stanowi inaczej.

2. W sprawach, o których mowa w art. 169, mini-
ster w∏aÊciwy do spraw finansów publicznych wydaje
decyzje administracyjne. 

Art. 183. 1. Kary pieni´˝ne, o których mowa
w art. 167, 170 i 171, podlegajà egzekucji w trybie
przepisów o post´powaniu egzekucyjnym w admini-
stracji. 

2. Przy ustalaniu wysokoÊci kary pieni´˝nej nak∏a-
danej na podstawie przepisów ustawy minister w∏a-
Êciwy do spraw zdrowia jest obowiàzany uwzgl´dniaç
rodzaj i wag´ stwierdzonych nieprawid∏owoÊci.

3. Od decyzji w sprawie kar pieni´˝nych przys∏u-
guje skarga do sàdu administracyjnego.

Art. 184. Od decyzji administracyjnych, o których
mowa w niniejszym dziale, przys∏uguje skarga do sà-
du administracyjnego.

Art. 185. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
powiadamia podmiot, który utworzy∏ zak∏ad opieki
zdrowotnej, o nieprawid∏owoÊciach stwierdzonych
u Êwiadczeniodawcy oraz wydanych decyzjach majà-
cych na celu usuni´cie stwierdzonych nieprawid∏owo-
Êci i dostosowanie dzia∏alnoÊci podmiotu, którego do-
tyczy decyzja, do przepisów prawa.

Art. 186. Osoby wykonujàce w imieniu ministra
w∏aÊciwego do spraw zdrowia lub ministra w∏aÊciwe-
go do spraw finansów publicznych czynnoÊci nadzoru
nad Funduszem nie mogà:

1) byç cz∏onkami organów Funduszu;

2) byç pracownikami Funduszu;

3) wykonywaç pracy na rzecz Funduszu na podsta-
wie umowy zlecenia, umowy o dzie∏o albo innej
umowy, do której zgodnie z Kodeksem cywilnym
stosuje si´ przepisy dotyczàce zlecenia;

4) byç Êwiadczeniodawcami, z którymi Fundusz za-
war∏ umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej, ani pracownikami lub osobami wspó∏pra-
cujàcymi ze Êwiadczeniodawcami, którzy zawarli
z Funduszem umowy o udzielanie Êwiadczeƒ opie-
ki zdrowotnej;

5) byç cz∏onkami organów lub pracownikami pod-
miotów, o których mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3,
ani te˝ wykonywaç pracy na ich rzecz na podsta-
wie umowy zlecenia, umowy o dzie∏o albo innej
umowy, do której zgodnie z Kodeksem cywilnym
stosuje si´ przepisy dotyczàce zlecenia. 

———————
286) Dodany przez art. 1 pkt 85 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 1.

———————
287) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 86 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
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Art. 187.288) 1. Prezes Funduszu przedstawia co-
rocznie ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdrowia
oraz ministrowi w∏aÊciwemu do spraw finansów
publicznych, nie póêniej ni˝ do dnia 30 czerwca roku
nast´pnego, przyj´te przez Rad´ Funduszu roczne
sprawozdanie z dzia∏alnoÊci Funduszu.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia przedstawia
Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej, nie póêniej ni˝ do
dnia 31 sierpnia roku nast´pnego, roczne sprawozda-
nie z dzia∏alnoÊci Funduszu, o którym mowa w ust. 1,
po zaopiniowaniu tego sprawozdania przez ministra
w∏aÊciwego do spraw finansów publicznych, wraz ze
swoim stanowiskiem w sprawie tego sprawozdania.

DZIA¸ VIII

Przetwarzanie i ochrona danych

Art. 188. 1. Fundusz jest uprawniony do przetwa-
rzania danych osobowych ubezpieczonych w celu:289)

1) stwierdzenia istnienia obowiàzku ubezpieczenia
zdrowotnego; 

2) wystawienia dokumentów uprawniajàcych do ko-
rzystania ze Êwiadczeƒ finansowanych przez Fun-
dusz; 

3) stwierdzenia obowiàzku p∏acenia sk∏adki i ustale-
nia kwoty sk∏adki; 

4) kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych
Êwiadczeƒ; 

5) rozliczenia ze Êwiadczeniodawcami; 

6) rozliczenia z innymi instytucjami lub osobami
w zakresie ich zobowiàzaƒ wobec Funduszu; 

7) kontroli przestrzegania zasad legalnoÊci, gospo-
darnoÊci, rzetelnoÊci i celowoÊci finansowania
udzielanych Êwiadczeƒ zdrowotnych; 

8) monitorowania stanu zdrowia i zapotrzebowania
ubezpieczonych na Êwiadczenia zdrowotne oraz
leki i wyroby medyczne.

1a.290) Fundusz jest uprawniony do przetwarzania
danych osobowych osób, o których mowa w art. 2
ust. 1 pkt 2, w celu:

1) rozliczania ze Êwiadczeniodawcami; 

2) rozliczania dotacji, o której mowa w art. 116 ust. 1
pkt 5; 

3) kontroli przestrzegania zasad legalnoÊci, gospo-
darnoÊci, rzetelnoÊci i celowoÊci finansowania
udzielanych Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej;

4) kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej.

1b.290) Fundusz jest uprawniony do przetwarzania
danych osobowych osób, o których mowa w art. 2
ust. 1 pkt 3, w celu rozliczania kosztów refundacji le-
ków.

2. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania da-
nych osobowych osób uprawnionych do Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej na podstawie przepisów o koordy-
nacji oraz umów mi´dzynarodowych w celu:291)

1) potwierdzenia uprawnieƒ do Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej;

2) rozliczania kosztów Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
udzielonych osobom uprawnionym na podstawie
przepisów o koordynacji;

3) rozliczania z innymi instytucjami lub osobami
w zakresie ponoszonych przez Êwiadczeniodaw-
ców i Fundusz kosztów Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej;

4) kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych
Êwiadczeƒ;

5) kontroli przestrzegania zasad legalnoÊci, gospo-
darnoÊci, rzetelnoÊci i celowoÊci finansowania
udzielanych Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej.

2a.292) Fundusz jest uprawniony do uzyskiwania
i przetwarzania danych osobowych zwiàzanych z re-
alizacjà zadaƒ okreÊlonych w art. 97 ust. 3 pkt 2 i 3a.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia jest upraw-
niony do przetwarzania danych osobowych:293)

1) osób ubezpieczonych, w celu, o którym mowa
w ust. 1 pkt 4—8;

2) osób uprawnionych do Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej na podstawie przepisów o koordynacji, w celu
okreÊlonym w ust. 2 pkt 2 i 3;

3)294) osób, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3,
w celu, o którym mowa w ust. 1 pkt 4—8.

4. Dla realizacji zadaƒ, o których mowa w ust. 1—3,
minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia i Fundusz majà
prawo do przetwarzania nast´pujàcych danych:

1) nazwisko i imi´ (imiona);

2) nazwisko rodowe;

3) data urodzenia;

4) p∏eç;

5) obywatelstwo;

———————
288) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 87 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
289) Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym

przez art. 1 pkt 88 lit. a ustawy, o której mowa w odnoÊ-
niku 1.

290) Dodany przez art. 1 pkt 88 lit. b ustawy, o której mowa
w odnoÊniku 1.

———————
291) Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym

przez art. 1 pkt 88 lit. c ustawy, o której mowa w odnoÊ-
niku 1.

292) Dodany przez art. 1 pkt 88 lit. d ustawy, o której mowa
w odnoÊniku 1; wszed∏ w ˝ycie z dniem 1 stycznia
2008 r.

293) Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym
przez art. 1 pkt 88 lit. e tiret pierwsze ustawy, o której
mowa w odnoÊniku 1.

294) Dodany przez art. 1 pkt 88 lit. e tiret drugie ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 1.
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6) (uchylony);295)

7) numer PESEL;

8) numer NIP — w przypadku osób, którym nadano
ten numer;

9) seria i numer dowodu osobistego, paszportu lub
innego dokumentu stwierdzajàcego to˝samoÊç —
w przypadku osób, które nie majà nadanego nu-
meru PESEL lub numeru NIP;

10) adres zamieszkania;

11) adres czasowego miejsca pobytu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, je˝eli dana osoba nie
ma na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej miej-
sca zamieszkania;

12) numer ubezpieczenia;

13) stopieƒ pokrewieƒstwa z op∏acajàcym sk∏adk´;

14) stopieƒ niepe∏nosprawnoÊci — w przypadku
cz∏onka rodziny;

15)296) rodzaj uprawnieƒ oraz numer i termin wa˝noÊci
dokumentu potwierdzajàcego uprawnienia osób,
o których mowa w art. 43 ust. 1, art. 44 ust. 1,
art. 45 ust. 1 i art. 46 ust. 1, a tak˝e osób posiada-
jàcych na podstawie odr´bnych przepisów szersze
uprawnienia do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej ni˝
wynikajàce z ustawy;

16)296) dotyczàce udzielonych Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej Êwiadczeniobiorcom, o których mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 3;

17) przyczyn udzielonych Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej;

18) nazwa instytucji w∏aÊciwej osoby uprawnionej do
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej na podstawie przepi-
sów o koordynacji;

19) dane dotyczàce lekarza lub felczera wystawiajàcego
recept´ na refundowane leki lub wyroby medyczne;

20) dane dotyczàce Êwiadczeniodawcy zatrudniajàce-
go lekarza lub felczera, o którym mowa w pkt 19;

21) dane dotyczàce apteki realizujàcej recept´ na re-
fundowane leki i wyroby medyczne;

22)297) data zg∏oszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;

23)297) data wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowot-
nego;

24)297) okres, za który op∏acono sk∏adk´ na ubezpiecze-
nie zdrowotne;

25)297) dane o p∏atniku sk∏adki na ubezpieczenie zdro-
wotne;

26)297) typ dokumentu uprawniajàcego do Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej;

27)297) data zgonu.

5. Âwiadczeniodawcy dzia∏ajàcy w ramach umów
z Funduszem obowiàzani sà do gromadzenia i przeka-
zywania Funduszowi danych dotyczàcych udziela-
nych Êwiadczeƒ zdrowotnych. 

6. Rada Ministrów mo˝e okreÊliç, w drodze rozpo-
rzàdzenia, osoby spoÊród wymienionych w art. 66
ust. 1 pkt 2—9, wobec których z uwagi na koniecznoÊç
zapewnienia form i metod realizacji zadaƒ stanowià-
cych tajemnic´ paƒstwowà stosuje si´ odr´bny tryb
przetwarzania danych, o których mowa w ust. 4. Roz-
porzàdzenie powinno w szczególnoÊci okreÊlaç dane
osobowe, które b´dà przetwarzane, sposób ich prze-
twarzania oraz podmiot uprawniony do ich groma-
dzenia i przetwarzania. 

Art. 188a.298) W celu realizacji zadaƒ okreÊlonych
w ustawie Fundusz jest uprawniony do przetwarzania
nast´pujàcych danych osobowych osób udzielajà-
cych Êwiadczeƒ na podstawie umów o udzielanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej oraz ubiegajàcych si´
o zawarcie takich umów:

1) nazwisko i imi´ (imiona);

2) nazwisko rodowe;

3) numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer
dokumentu potwierdzajàcego to˝samoÊç;

4) numer prawa wykonywania zawodu — w przy-
padku osób, którym nadano ten numer;

5) dotyczàcych kompetencji zawodowych istotnych
z punktu widzenia udzielania Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej na podstawie umowy z Funduszem.

Art. 189. 1. Apteki sà obowiàzane udost´pniaç do
kontroli na ˝àdanie podmiotu zobowiàzanego do
finansowania Êwiadczeƒ ze Êrodków publicznych do
wglàdu recepty i przekazywaç niezb´dne dane, o któ-
rych mowa w art. 190 ust. 2.

2. Âwiadczeniodawcy, którzy zawarli umowy
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, sà obowià-
zani do gromadzenia i przekazywania Funduszowi da-
nych, o których mowa w art. 190 ust. 1.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Aptekarskiej, okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, tryb udost´pniania podmio-
towi, o którym mowa w ust. 1, do kontroli recept zre-
alizowanych przez Êwiadczeniobiorców i zwiàzanych
z tym informacji, uwzgl´dniajàc potrzeb´ ochrony da-
nych osobowych.

Art. 190. 1.299) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia,
po zasi´gni´ciu opinii Prezesa G∏ównego Urz´du Staty-
stycznego, Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lekar-
skiej i Naczelnej Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych, okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, zakres niezb´dnych informa-
cji gromadzonych przez Êwiadczeniodawców, w tym
sposób obliczania Êredniego czasu oczekiwania na
udzielenie Êwiadczenia opieki zdrowotnej, szczegó∏o-
wy sposób rejestrowania tych informacji oraz ich prze-
kazywania ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdrowia,———————

295) Przez art. 1 pkt 88 lit. f tiret pierwsze ustawy, o której mo-
wa w odnoÊniku 1.

296) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 88 lit. f tiret dru-
gie ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.

297) Dodany przez art. 1 pkt 88 lit. f tiret trzecie ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 1.

———————
298) Dodany przez art. 1 pkt 89 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 1.
299) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 90 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
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Funduszowi lub innemu podmiotowi zobowiàzanemu
do finansowania Êwiadczeƒ ze Êrodków publicznych,
w tym tak˝e rodzaje wykorzystywanych noÊników in-
formacji oraz wzory dokumentów, bioràc pod uwag´
zakres zadaƒ wykonywanych przez te podmioty oraz
uwzgl´dniajàc potrzeb´ ochrony danych osobowych.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu i Naczelnej Rady Ap-
tekarskiej, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, zakres
niezb´dnych informacji gromadzonych przez apteki
i sposób ich rejestrowania oraz zakres informacji
i sposób ich przekazywania podmiotom zobowiàza-
nym do finansowania Êwiadczeƒ ze Êrodków publicz-
nych, w tym tak˝e rodzaje wykorzystywanych noÊni-
ków informacji i wzory dokumentów, bioràc pod uwa-
g´ zakres zadaƒ wykonywanych przez te podmioty. 

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´g-
ni´ciu opinii Prezesa G∏ównego Urz´du Statystyczne-
go, Prezesa Funduszu, wojewodów i marsza∏ków wo-
jewództw, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, zakres
niezb´dnych informacji gromadzonych w systemie in-
formatycznym Funduszu oraz zakres sprawozdaƒ
okresowych i sposób ich przekazywania ministrowi
w∏aÊciwemu do spraw zdrowia, a tak˝e minimalny za-
kres zbiorczych informacji i sposób ich przekazywania
wojewodom i sejmikom województw, w tym tak˝e ro-
dzaje wykorzystywanych noÊników informacji i wzory
dokumentów, uwzgl´dniajàc zakres zadaƒ wykonywa-
nych przez te podmioty. 

4. (uchylony).300)

Art. 191. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
gromadzi i przetwarza dane dotyczàce ubezpieczenia
zdrowotnego w zakresie niezb´dnym do realizacji za-
daƒ wynikajàcych z ustawy.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia oraz Fun-
dusz sà uprawnieni do uzyskiwania i przetwarzania
danych osobowych Êwiadczeniobiorców innych ni˝
ubezpieczeni, w celu:

1) rozliczania ze Êwiadczeniodawcami;

2) kontroli:

a) rodzaju, zakresu i przyczyn udzielanych Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej,

b) przestrzegania zasad legalnoÊci, gospodarno-
Êci, rzetelnoÊci i celowoÊci finansowania udzie-
lanych Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej;

3) monitorowania stanu zdrowia i zapotrzebowania
Êwiadczeniobiorców innych ni˝ ubezpieczeni na
Êwiadczenia opieki zdrowotnej, leki, wyroby me-
dyczne b´dàce przedmiotami ortopedycznymi
i Êrodki pomocnicze.

3. W celu realizacji zadaƒ, o których mowa w ust. 1,
minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia oraz Fundusz ma-
jà prawo przetwarzania nast´pujàcych danych:

1) nazwisko i imi´;

2) numer PESEL;

3) numer NIP — w przypadku osób, którym nadano
ten numer;

4) seria i numer dowodu osobistego lub paszportu
— w przypadku osób, które nie majà nadanego
numeru PESEL lub numeru NIP;

5) dane dotyczàce rodzaju i zakresu udzielonych
Êwiadczeniobiorcom innym ni˝ ubezpieczeni
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, w zakresie okreÊ-
lonym w przepisach wydanych na podstawie
art. 190 ust. 1. 

4. Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawie-
dliwoÊci, minister w∏aÊciwy do spraw wewn´trznych,
minister w∏aÊciwy do spraw finansów publicznych
oraz minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia sà upraw-
nieni do uzyskiwania informacji niezb´dnych do reali-
zacji zadaƒ wynikajàcych z ustawy.

Art. 192. Fundusz na ˝àdanie ubezpieczonego in-
formuje go o udzielonych mu Êwiadczeniach opieki
zdrowotnej oraz kwocie Êrodków finansowych wydat-
kowanych na sfinansowanie tych Êwiadczeƒ.

Art. 192a.301) W celu potwierdzenia udzielenia
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, Fundusz mo˝e zwróciç
si´ do Êwiadczeniobiorcy o informacj´ w zakresie
udzielonych mu Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej.

DZIA¸ IX

Przepisy karne

Art. 192b.302) 1. Kto, prowadzàc obrót lekami lub
wyrobami medycznymi albo Êwiadczàc us∏ugi farma-
ceutyczne, albo posiadajàc upowa˝nienie do wysta-
wiania recept na leki podlegajàce refundacji ze Êrod-
ków publicznych lub majàc, z racji zajmowanego sta-
nowiska lub pe∏nionej funkcji, istotny wp∏yw na po-
dejmowanie decyzji zwiàzanych z zaopatrzeniem
Êwiadczeniodawcy w leki lub wyroby medyczne, ˝àda
lub przyjmuje nieuzasadnionà korzyÊç majàtkowà dla
siebie lub osoby trzeciej, albo jej obietnic´ w zamian
za wykonanie lub powstrzymanie si´ od wykonania
obowiàzku s∏u˝bowego, które prowadzi do nieuzasad-
nionego wzrostu poziomu sprzeda˝y leków lub wyro-
bów medycznych podlegajàcych refundacji ze Êrod-
ków publicznych, 

podlega karze pozbawienia wolnoÊci od 3 miesi´cy
do lat 5.

2. Tej samej karze podlega, kto w przypadkach
okreÊlonych w ust. 1 oferuje, udziela lub obiecuje
udzieliç korzyÊci majàtkowej.

3. W przypadku mniejszej wagi sprawca czynu
okreÊlonego w ust. 1 lub 2 

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnoÊci
albo pozbawienia wolnoÊci do lat 2.

4. Nie podlega karze sprawca przest´pstwa okreÊ-
lonego w ust. 2 albo 3 w zwiàzku z ust. 2, je˝eli korzyÊç
majàtkowa albo jej obietnica zosta∏y przyj´te, a spraw-
ca zawiadomi∏ o tym fakcie organ powo∏any do Êciga-
nia przest´pstw i ujawni∏ wszystkie istotne okolicznoÊci
przest´pstwa, zanim organ ten o nim si´ dowiedzia∏.

———————
300) Przez art. 1 pkt 90 lit. b ustawy, o której mowa w odnoÊ-

niku 1.

———————
301) Dodany przez art. 1 pkt 91 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 1.
302) Dodany przez art. 1 pkt 92 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 1.
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Art. 192c.302) 1. Kto zajmujàc si´ wytwarzaniem
lub obrotem lekami lub wyrobami medycznymi pod-
legajàcymi refundacji ze Êrodków publicznych ró˝ni-
cuje ceny tych leków i wyrobów medycznych w umo-
wach z hurtowniami farmaceutycznymi, w tym tak˝e
stosuje ucià˝liwe lub niejednolite warunki tych umów
lub uzale˝nia zawarcie umowy od przyj´cia lub spe∏-
nienia przez hurtowni´ farmaceutycznà innego Êwiad-
czenia, niemajàcego rzeczowego ani zwyczajowego
zwiàzku z przedmiotem umowy,

podlega karze pozbawienia wolnoÊci od 3 miesi´cy
do lat 5.

2. Tej samej karze podlega, kto w wypadkach
okreÊlonych w ust. 1 oferuje, udziela lub obiecuje
udzieliç korzyÊci majàtkowej.

3. W przypadku mniejszej wagi sprawca czynu
okreÊlonego w ust. 1 lub 2

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnoÊci
albo pozbawienia wolnoÊci do lat 2.

4. Nie podlega karze sprawca przest´pstwa okreÊ-
lonego w ust. 2 albo 3 w zwiàzku z ust. 2, je˝eli korzyÊç
majàtkowa albo jej obietnica zosta∏y przyj´te,
a sprawca zawiadomi∏ o tym fakcie organ powo∏any
do Êcigania przest´pstw i ujawni∏ wszystkie istotne
okolicznoÊci przest´pstwa, zanim organ ten o nim si´
dowiedzia∏.

Art. 193. Kto: 

1) nie zg∏asza wymaganych przepisami ustawy da-
nych lub zg∏asza nieprawdziwe dane majàce
wp∏yw na wymiar sk∏adek na ubezpieczenie zdro-
wotne albo udziela w tych sprawach nieprawdzi-
wych wyjaÊnieƒ lub odmawia ich udzielenia,

2) udaremnia lub utrudnia przeprowadzenie kontroli
w zakresie realizacji ubezpieczenia zdrowotnego,

3) nie odprowadza w terminie sk∏adek na ubezpie-
czenie zdrowotne,

4) pobiera nienale˝ne op∏aty od ubezpieczonych za
Êwiadczenia obj´te umowà z Funduszem o udzie-
lanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej,

5) uniemo˝liwia lub ogranicza w powa˝nym stopniu
dost´p Êwiadczeniobiorców do Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej,

6) b´dàc ubezpieczonym dobrowolnie nie zg∏asza do
Funduszu cz∏onków rodziny, o których mowa
w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6,

7) podaje w ofercie z∏o˝onej w post´powaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej finansowanych przez Fun-
dusz nieprawdziwe informacje i dane 

— podlega karze grzywny. 

Art. 194. OdpowiedzialnoÊci przewidzianej w art. 193
podlega tak˝e ten, kto dopuszcza si´ czynów okreÊlo-
nych w tych przepisach, dzia∏ajàc w imieniu osoby
prawnej albo jednostki organizacyjnej nieposiadajàcej
osobowoÊci prawnej.

Art. 195. Orzekanie w sprawach, o których mowa
w art. 193 i 194, nast´puje w trybie przepisów Kodek-
su post´powania w sprawach o wykroczenia.

DZIA¸ X

Zmiany w przepisach obowiàzujàcych

Art. 196—228. (pomini´te).303)

DZIA¸ XI

Przepisy przejÊciowe, dostosowawcze
i koƒcowe

Art. 229. Ilekroç w obowiàzujàcych przepisach jest
mowa o:

1) ustawie:

a) o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia,

b) o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym 

— rozumie si´ przez to niniejszà ustaw´;

2) przepisach:

a) o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia,

b) o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym

— rozumie si´ przez to niniejszà ustaw´ oraz prze-
pisy wydane na jej podstawie.

Art. 230. Ubezpieczeni na podstawie ustawy z dnia
23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45,
poz. 391, z póên. zm.304)) stajà si´ z dniem wejÊcia
w ˝ycie ustawy ubezpieczonymi na podstawie niniej-
szej ustawy. 

Art. 231. 1. Fundusz zapewnia ciàg∏oÊç udzielania
Êwiadczeƒ zdrowotnych ubezpieczonym.

2. Umowy o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych za-
warte na okres d∏u˝szy ni˝ do dnia 31 grudnia 2004 r.
podlegajà rozwiàzaniu z mocy prawa z dniem 31 grud-
nia 2004 r., chyba ˝e w terminie 14 dni od dnia wejÊcia
ustawy w ˝ycie Êwiadczeniodawca, z którym zawarto
takà umow´, oÊwiadczy Funduszowi, ˝e pozostaje nià
zwiàzany. OÊwiadczenie sk∏ada si´ na piÊmie pod ry-
gorem niewa˝noÊci.

3. W razie niemo˝noÊci zawarcia do dnia 31 grud-
nia 2004 r. umów na 2005 r. o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej obowiàzywanie dotychczasowych
umów zawartych ze Êwiadczeniodawcami na okres do
dnia 31 grudnia 2004 r. mo˝e zostaç przed∏u˝one na
okres nie d∏u˝szy ni˝ do dnia 31 grudnia 2005 r.,
w drodze zmiany umowy dokonanej nie póêniej ni˝ do
dnia 31 grudnia 2004 r.

Art. 232. 1. Fundusz wst´puje w prawa i obowiàz-
ki Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na
podstawie ustawy, o której mowa w art. 251. 

———————
303) Zamieszczone w obwieszczeniu.
304) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 2003 r. Nr 73, poz. 660, Nr 96, poz. 874, Nr 122,
poz. 1143, Nr 128, poz. 1176, Nr 135, poz. 1268, Nr 166,
poz. 1609, Nr 190, poz. 1864, Nr 202, poz. 1956, Nr 210,
poz. 2037, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255 oraz
z 2004 r. Nr 5, poz. 37, Nr 19, poz. 177, Nr 64, poz. 593,
Nr 93, poz. 892 i 896, Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001,
Nr 120, poz. 1252, Nr 121, poz. 1264, Nr 146, poz. 1546
i Nr 187, poz. 1925.
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2. Mienie Narodowego Funduszu Zdrowia utworzo-
nego na podstawie ustawy, o której mowa w art. 251,
staje si´ z dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy z mocy prawa
mieniem Funduszu, z tym ˝e mienie otrzymane od
Skarbu Paƒstwa zalicza si´ na fundusz podstawowy
Funduszu.

3. Umowy, na podstawie których Narodowy Fun-
dusz Zdrowia utworzony na podstawie ustawy, o któ-
rej mowa w art. 251, naby∏ prawo do u˝ywania nieru-
chomoÊci, wygasajà po up∏ywie 3 miesi´cy od dnia
wejÊcia w ˝ycie ustawy, chyba ˝e w terminie 2 miesi´-
cy od dnia wejÊcia ustawy w ˝ycie Prezes Funduszu
oÊwiadczy drugiej stronie umowy, ˝e pozostaje nià
zwiàzany. OÊwiadczenie Prezes Funduszu sk∏ada na
piÊmie pod rygorem niewa˝noÊci.

4. Przepis ust. 3 nie dotyczy umów, na podstawie
których Narodowy Fundusz Zdrowia utworzony na
podstawie ustawy, o której mowa w art. 251, naby∏
w∏asnoÊç lub u˝ytkowanie wieczyste nieruchomoÊci.

5. PrzejÊcie praw i mienia Narodowego Funduszu
Zdrowia utworzonego na podstawie ustawy, o której
mowa w art. 251, na Fundusz nast´puje nieodp∏atnie
oraz jest wolne od podatków i op∏at. 

Art. 233. 1. Bilans zamkni´cia Narodowego Fun-
duszu Zdrowia utworzonego na podstawie ustawy,
o której mowa w art. 251, staje si´ bilansem otwarcia
Funduszu.

2. Plan finansowy na 2005 r. Narodowego Fundu-
szu Zdrowia utworzonego na podstawie ustawy,
o której mowa w art. 251, staje si´ planem finanso-
wym Funduszu. Przepisy ustawy dotyczàce planu
finansowego Funduszu stosuje si´ odpowiednio.

3. Sprawozdanie finansowe za rok 2004 Narodo-
wego Funduszu Zdrowia utworzonego na podstawie
ustawy, o której mowa w art. 251, jest zatwierdzane
w trybie okreÊlonym w art. 130 ust. 3.

Art. 234. 1. Ujawnienie w ksi´gach wieczystych
praw w∏asnoÊci nieruchomoÊci i u˝ytkowania wieczy-
stego nieruchomoÊci, wynikajàcych z przej´cia przez
Fundusz mienia, o którym mowa w art. 232 ust. 2, na-
st´puje na wniosek Prezesa Funduszu, na podstawie
oÊwiadczenia woli, o którym mowa w art. 239 ust. 2
pkt 5. 

2. Post´powanie w przedmiocie wpisów jest wol-
ne od op∏at sàdowych. 

Art. 235. Fundusz przejmuje zbiory danych prowa-
dzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia utworzony
na podstawie ustawy, o której mowa w art. 251, w tym
zbiory danych osobowych. W przypadku zbiorów da-
nych znajdujàcych si´ w oddzia∏ach wojewódzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na
podstawie ustawy, o której mowa w art. 251, zbiory te
stajà si´ zbiorami danych w∏aÊciwych oddzia∏ów wo-
jewódzkich Funduszu.

Art. 236. Bank Gospodarstwa Krajowego przejmie
obs∏ug´ bankowà Funduszu nie póêniej ni˝ do dnia
31 grudnia 2004 r.

Art. 237. Z dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy: 

1) wojewódzkie oddzia∏y Narodowego Funduszu
Zdrowia utworzonego na podstawie ustawy, o któ-
rej mowa w art. 251, stajà si´ z mocy prawa od-
dzia∏ami wojewódzkimi Funduszu; 

2) centrala Narodowego Funduszu Zdrowia utworzo-
nego na podstawie ustawy, o której mowa
w art. 251, staje si´ centralà Funduszu.

Art. 238. 1. Pracownicy oddzia∏ów wojewódzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na pod-
stawie ustawy, o której mowa w art. 251, z dniem wej-
Êcia w ˝ycie ustawy stajà si´, z mocy prawa, pracow-
nikami Funduszu, zatrudnionymi na stanowiskach pra-
cy we w∏aÊciwych oddzia∏ach wojewódzkich.

2. Pracownicy centrali Narodowego Funduszu Zdro-
wia utworzonego na podstawie ustawy, o której mowa
w art. 251, z dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy stajà si´,
z mocy prawa, pracownikami Funduszu zatrudnionymi
na stanowiskach pracy w centrali tego Funduszu.

Art. 239. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
sprawuje nadzór nad organizowaniem Funduszu.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia podejmuje
dzia∏ania konieczne do realizacji celów ustawy,
a w szczególnoÊci:

1) powo∏uje Komisj´ Inwentaryzacyjnà w celu usta-
lenia mienia Narodowego Funduszu Zdrowia,
utworzonego na podstawie ustawy, o której mowa
w art. 251, które zostanie przekazane do Funduszu,
w tym okreÊlenia, które ze sk∏adników majàtko-
wych Narodowego Funduszu Zdrowia pochodzà
z mienia Skarbu Paƒstwa;

2) sporzàdza wykazy mienia Narodowego Funduszu
Zdrowia, utworzonego na podstawie ustawy,
o której mowa w art. 251, oraz wszystkich jego
jednostek organizacyjnych, w tym odr´bny wykaz
mienia Skarbu Paƒstwa, które zosta∏o przej´te
przez Narodowy Fundusz Zdrowia utworzony na
podstawie ustawy, o której mowa w art. 251, po
zlikwidowanych kasach chorych i ich jednostkach
organizacyjnych;

3) przygotowuje przej´cie przez Fundusz mienia Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, utworzonego na
podstawie ustawy, o której mowa w art. 251,
oraz wszystkich jego jednostek organizacyjnych,
a w szczególnoÊci Êrodków trwa∏ych i wyposa-
˝enia;

4) przygotowuje przej´cie przez Fundusz praw ma-
jàtkowych i niemajàtkowych Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, utworzonego na podstawie ustawy,
o której mowa w art. 251, oraz wszystkich jego
jednostek organizacyjnych;

5) z∏o˝y, w formie aktu notarialnego, oÊwiadczenie
woli o wniesieniu do Funduszu mienia Skarbu
Paƒstwa, o którym mowa w pkt 2.

3. Mienie Skarbu Paƒstwa, o którym mowa
w ust. 2 pkt 2, zalicza si´ na poczet funduszu podsta-
wowego Funduszu.

4. Do czasu z∏o˝enia oÊwiadczenia, o którym mo-
wa w ust. 2 pkt 5, Fundusz wykonuje uprawnienia Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, utworzonego na pod-
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stawie ustawy, o której mowa w art. 251, w zakresie,
w jakim ten fundusz wykonywa∏ te uprawnienia do
dnia wejÊcia w ˝ycie ustawy.

Art. 240. 1. Do czasu wydania ubezpieczonemu
karty ubezpieczenia zdrowotnego dowodem ubezpie-
czenia zdrowotnego jest ka˝dy dokument, który po-
twierdza uprawnienia do Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej, w szczególnoÊci dokument potwierdzajàcy op∏a-
canie sk∏adek na ubezpieczenie zdrowotne.

2. W przypadku emerytów i rencistów dokumen-
tem potwierdzajàcym op∏acanie sk∏adek na ubezpie-
czenie zdrowotne, o którym mowa w ust. 1, jest doku-
ment potwierdzajàcy kwot´ przekazanej emerytury
lub renty, w tym w szczególnoÊci odcinek przekazu
lub wyciàg. 

3. W przypadku emerytów i rencistów dokumen-
tem potwierdzajàcym fakt obj´cia ubezpieczeniem
zdrowotnym mo˝e byç legitymacja emeryta (rencisty)
wydawana na podstawie odr´bnych przepisów.

Art. 241. Fundusz finansuje Êwiadczenia opieki
zdrowotnej na podstawie art. 97 ust. 3 pkt 3 udzielone
po dniu wejÊcia w ˝ycie ustawy.

Art. 242. WysokoÊç sk∏adki na ubezpieczenie zdro-
wotne, o której mowa w art. 79 ust. 1, wynosi:

1) od dnia wejÊcia w ˝ycie ustawy do dnia 31 grud-
nia 2004 r. — 8,25 % podstawy wymiaru;

2) od dnia 1 stycznia 2005 r. do dnia 31 grudnia
2005 r. — 8,5 % podstawy wymiaru;

3) od dnia 1 stycznia 2006 r. do dnia 31 grudnia
2006 r. — 8,75 % podstawy wymiaru.

Art. 243. Podstawà wymiaru sk∏adki na ubezpie-
czenie zdrowotne, o której mowa w art. 81 ust. 8 pkt 5
i 6, dla osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24 —
w przypadku niepobierania przez bezrobotnych zasi∏-
ku lub stypendium, oraz dla osób, o których mowa
w art. 66 ust. 1 pkt 25 — w przypadku niepobierania
przez te osoby zasi∏ku przedemerytalnego lub Êwiad-
czenia przedemerytalnego, jest:

1) od dnia wejÊcia w ˝ycie ustawy do dnia 31 grud-
nia 2004 r. — kwota odpowiadajàca 40 % wysoko-
Êci Êwiadczenia piel´gnacyjnego przys∏ugujàcego
na podstawie przepisów o Êwiadczeniach rodzin-
nych;

2) od dnia 1 stycznia 2005 r. do dnia 31 grudnia
2005 r. — kwota odpowiadajàca 50 % wysokoÊci
Êwiadczenia piel´gnacyjnego przys∏ugujàcego na
podstawie przepisów o Êwiadczeniach rodzin-
nych;

3) od dnia 1 stycznia 2006 r. do dnia 31 grudnia
2006 r. — kwota odpowiadajàca 60 % wysokoÊci
Êwiadczenia piel´gnacyjnego przys∏ugujàcego na
podstawie przepisów o Êwiadczeniach rodzin-
nych;

4) od dnia 1 stycznia 2007 r. do dnia 31 grudnia
2007 r. — kwota odpowiadajàca 70 % wysokoÊci
Êwiadczenia piel´gnacyjnego przys∏ugujàcego na
podstawie przepisów o Êwiadczeniach rodzin-
nych.

Art. 244. OÊwiadczenia woli ubezpieczonych o wy-
borze lekarza, piel´gniarki i po∏o˝nej podstawowej
opieki zdrowotnej, z∏o˝one przed dniem wejÊcia w ˝y-
cie niniejszej ustawy, zachowujà wa˝noÊç. 

Art. 245. Osoby ubezpieczajàce si´ dobrowolnie
nie wnoszà op∏aty, o której mowa w art. 68 ust. 7, je-
˝eli ubezpieczà si´ w terminie 3 miesi´cy od dnia wej-
Êcia w ˝ycie niniejszej ustawy. 

Art. 246. Post´powania w indywidualnych spra-
wach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego wszcz´te
i niezakoƒczone przed dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy
toczà si´ przed Prezesem Funduszu na dotychczaso-
wych zasadach.

Art. 247. (pomini´ty).303)

Art. 248. (pomini´ty).303)

Art. 249. 1. Do czasu powo∏ania organów Fundu-
szu, o których mowa w art. 98 ust. 1, organy Narodo-
wego Funduszu Zdrowia utworzonego na podstawie
ustawy, o której mowa w art. 251, oraz dyrektorzy od-
dzia∏ów wojewódzkich tego Funduszu pe∏nià swoje
funkcje na dotychczasowych zasadach, przy czym Pre-
zes Funduszu i dyrektorzy oddzia∏ów wojewódzkich
Funduszu pe∏nià swoje funkcje nie d∏u˝ej ni˝ 3 miesià-
ce od dnia wejÊcia w ˝ycie niniejszej ustawy.

2. Z dniem powo∏ania organów Funduszu, o któ-
rych mowa w art. 98 ust. 1, organy Narodowego Fun-
duszu Zdrowia utworzonego na podstawie ustawy,
o której mowa w art. 251, stosunki pracy dyrektorów
oddzia∏ów wojewódzkich tego Funduszu ulegajà roz-
wiàzaniu oraz wygasajà kadencje rad spo∏ecznych.

Art. 250. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia po-
dejmuje dzia∏ania zmierzajàce w szczególnoÊci do po-
wo∏ania jednostki organizacyjnej majàcej za zadanie
dokonywanie oceny procedur medycznych, ze szcze-
gólnym uwzgl´dnieniem procedur medycznych b´dà-
cych przedmiotem umów o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej.

Art. 251. Traci moc ustawa z dnia 23 stycznia
2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodo-
wym Funduszu Zdrowa (Dz. U. Nr 45, poz. 391, z póên.
zm.305)). 

Art. 252. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 paê-
dziernika 2004 r., z wyjàtkiem:

1) art. 201, który wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycznia
2005 r.;

2) art. 239 ust. 1 i 2, które wchodzà w ˝ycie z dniem
og∏oszenia ustawy306).

———————
305) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 2003 r. Nr 73, poz. 660, Nr 96, poz. 874, Nr 122,
poz. 1143, Nr 128, poz. 1176, Nr 135, poz. 1268, Nr 166,
poz. 1609, Nr 190, poz. 1864, Nr 202, poz. 1956, Nr 210,
poz. 2037, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255 oraz
z 2004 r. Nr 5, poz. 37, Nr 19, poz. 177, Nr 64, poz. 593,
Nr 93, poz. 892 i 896, Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001,
Nr 120, poz. 1252, Nr 121, poz. 1264, Nr 146, poz. 1546
i Nr 187, poz. 1925.

306) Ustawa zosta∏a og∏oszona w dniu 27 wrzeÊnia 2004 r.
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1. Âwiadczenia opieki zdrowotnej niefinansowane
ze Êrodków publicznych bez wzgl´du na zakres ich za-
stosowania: 

1) szczepienia ochronne niewchodzàce w zakres
obowiàzkowych szczepieƒ ochronnych;

2) zabiegi chirurgii plastycznej i zabiegi kosmetyczne
w przypadkach nieb´dàcych nast´pstwem wady
wrodzonej, urazu, choroby lub nast´pstw jej lecze-
nia;

3) operacje zmiany p∏ci;

4) Êwiadczenia w zakresie akupunktury, z wyjàtkiem
Êwiadczeƒ udzielanych w leczeniu bólu przewle-
k∏ego;

5) zabiegi przyrodolecznicze i rehabilitacyjne w szpi-
talach uzdrowiskowych, sanatoriach uzdrowisko-
wych i ambulatoryjnym lecznictwie uzdrowisko-
wym niezwiàzane z chorobà podstawowà b´dàcà
bezpoÊrednià przyczynà skierowania na leczenie
uzdrowiskowe;

6) poradnictwo seksuologiczne w zakresie ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej, z wy∏àczeniem osób
ze znacznym stopniem niepe∏nosprawnoÊci;

7) poradnictwo psychoanalityczne;

8) ozonoterapia;

9) autoszczepionki;

10) magnetoterapia z zastosowaniem sta∏ego pola
magnetycznego;

11) laseropunktura;

12) akupresura;

13) zooterapia;

14) diagnostyka i terapia z zakresu medycyny niekon-
wencjonalnej, ludowej, orientalnej.

2. Âwiadczenia opieki zdrowotnej niefinansowane
ze Êrodków publicznych w poszczególnych zakresach
zastosowania:

1) Êwiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie uk∏adu
nerwowego:

a)307) leczenie padaczki za pomocà implantacji sty-
mulatora nerwu b∏´dnego, z wyjàtkiem przy-
padków, gdy jest to jedyna mo˝liwa do zastoso-
wania metoda terapeutyczna,

b) diagnostyka i leczenie zaburzeƒ smaku,

c) zastosowanie komory hiperbarycznej w lecze-
niu stwardnienia rozsianego,

d) podawanie baclofenu pompà infuzyjnà, z wy-
jàtkiem przypadków, gdy jest to jedyna mo˝li-
wa do zastosowania metoda terapeutyczna;

2) Êwiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie uk∏adu
wydzielania wewn´trznego — endoskopowa,
transorbitalna dekompresja w oftalmopatii Grave-
sa-Basedowa z wy∏àczeniem przypadków ratowa-
nia wzroku z powodu udokumentowanego ucisku
na nerw wzrokowy;

3) Êwiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ga∏ki
ocznej:

a) chirurgia refrakcyjna w korekcie wad wzroku,

b) stymulacja laserowa plamki ˝ó∏tej,

c) alloplastyka t´tnic skroniowych;

4) Êwiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie uk∏adu
sercowo-naczyniowego — wszczepienie defibryla-
tora dwujamowego z funkcjà defibrylacji przed-
sionkowej i komorowej;

5) Êwiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie uk∏adu
krwiotwórczego i limfatycznego — bankowanie
w∏asnej krwi p´powinowej noworodka;

6) Êwiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie uk∏adu
trawiennego:

a) badanie przewodu pokarmowego za pomocà
kapsu∏ki endoskopowej,

b) usuni´cie guzków krwawniczych (˝ylaków od-
bytu) metodà Longo,

c) hydrokolonoterapia;

7) Êwiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie m´skich
narzàdów p∏ciowych:

a) pobierania nasienia z najàdrza,

b) obliteracja ˝y∏y jàdrowej metodà fluoroskopowà,

c) wszczepienie protez pràcia;

8) Êwiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie pow∏ok
cia∏a — oty∏oÊç, z wyjàtkiem oty∏oÊci patologicznej
du˝ego stopnia u chorych o wartoÊci BMI powy-
˝ej 40 leczonej metodami zabiegowymi;

9) Êwiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie zabie-
gów diagnostycznych — pozytronowa tomografia
emisyjna, z wyjàtkiem przypadków:

a) pojedynczego przerzutu o nieznanym punkcie
wyjÊcia w celu lokalizacji guza pierwotnego,
przy braku potwierdzenia rozpoznania lokaliza-
cji ogniska pierwotnego innymi dost´pnymi ba-
daniami,

b) pojedynczego guzka p∏uca w celu ró˝nicowania
pomi´dzy guzem ∏agodnym i z∏oÊliwym przy
braku rozpoznania innymi dost´pnymi metoda-
mi,

c) niedrobnokomórkowego raka p∏uca w celu
przedoperacyjnej oceny zaawansowania, je˝eli
inne badania nie dajà jednoznacznej oceny
stopnia zaawansowania,

Za∏àcznik do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
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d) ziarnicy i ch∏oniaków nieziarniczych w celu
wst´pnej lub koƒcowej oceny skutecznoÊci che-
mioterapii, wczesnego rozpoznania nawrotu,
je˝eli TK nie daje jednoznacznej oceny stopnia
zaawansowania,

e) choroby wieƒcowej w celu oceny zamro˝onego
mi´Ênia sercowego do precyzyjnego ustalenia
wskazaƒ/przeciwwskazaƒ do rewaskularyzacji
w przypadku braku jednoznacznych informacji
z innych badaƒ,

f) przed transplantacjà serca w celu wykluczenia
nieodwracalnego uszkodzenia w wyniku proce-
su zapalnego w przypadku braku mo˝liwoÊci
wykluczenia tego stanu w innych badaniach,

g) padaczki w celu lokalizacji ogniska pierwotnego
w przypadku braku mo˝liwoÊci zlokalizowania
ogniska w innych badaniach,

h) mi´saków tkanek mi´kkich w celu oceny sku-
tecznoÊci chemioterapii po dwóch kursach
i wczesnego wykrycia nawrotu,

i) raka piersi w celu przedoperacyjnej oceny za-
awansowania w przypadku leczenia oszcz´dza-
jàcego przed biopsjà, je˝eli MR wykazuje poje-
dyncze ognisko,

j) raka jajnika w celu wczesnego wykrycia nawro-
tu, je˝eli inne badania nie dajà jednoznacznej
odpowiedzi co do oceny stopnia zaawansowa-
nia i rozpoznania nawrotu,

k) raka tarczycy w celu lokalizacji ogniska nawrotu
w przypadku wzrostu poziomu tyreoglobuliny,
je˝eli inne badania nie pozwalajà zlokalizowaç
ogniska nawrotu,

l) podejrzenia przerzutów do koÊci, je˝eli inne ba-
dania nie pozwalajà zlokalizowaç ogniska na-
wrotu,

m) planowania radioterapii radykalnej o modulo-
wanej intensywnoÊci wiàzki w celu oceny roz-
k∏adu ˝ywotnych komórek nowotworowych, hi-
poksji, proliferacji guza, je˝eli inne badania nie
pozwalajà w przypadku braku mo˝liwoÊci doko-
nania takiej oceny w innych badaniach,

n) radiochirurgicznego leczenia raka p∏uca o wczes-
nym stopniu zaawansowania w celu wyklucze-
nia istnienia innych ognisk nowotworowych,
je˝eli inne badania nie pozwalajà ich zlokalizo-
waç,

o)308) raka jelita grubego w celu przedoperacyjnej
oceny zaawansowania i wczesnego rozpoznania
nawrotu,

p)308) raka prze∏yku celem oceny zaawansowania
przed leczeniem i wczesnego wykrycia wzno-
wy,

r)308) nowotworów g∏owy i szyi w celu wczesnego
rozpoznania nawrotu,

s)308) z∏oÊliwych guzów mózgu celem wczesnego
rozpoznania nawrotu dla okreÊlenia miejsca
biopsji,

t)308) czerniaka w celu kwalifikacji do operacji gu-
za pojedynczego, je˝eli w skali Clarka gruboÊç
zmiany przekracza 1,5 mm.

———————
308) Dodana przez art. 1 pkt 93 lit. b ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.


