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Wykaz skrótów

Źródła prawa

Artykuły powołane w komentarzu bez bliższego określenia oznaczają artykuły  
ustawy z 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych  

ze środków publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1938).

dyrektywa 
transgraniczna

– dyrektywa Parlamentu Europejskiego i  Rady 2011/24/UE 
z 9.03.2011 r. w sprawie stosowania praw pacjenta w transgra-
nicznej opiece zdrowotnej (Dz.Urz. UE L 88, s. 45)

k.c. – ustawa z  23.04.1964  r. – Kodeks cywilny (Dz.U. z  2017  r. 
poz.  459 ze zm.)

k.k. – ustawa z 6.06.1997 r. – Kodeks karny (Dz.U. z 2016 r. poz. 1137 
ze zm.)

k.k.w. – ustawa z  6.06.1997  r. – Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. 
z 2017 r. poz. 665 ze zm.)

Konstytucja RP – Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z  2.04.1997  r. (Dz.U. 
poz. 483 ze zm.)

k.p. – ustawa z 26.06.1974 r. – Kodeks pracy (Dz.U. z 2016 r. poz. 1666 
ze zm.)

k.p.a. – ustawa z 14.06.1960 r. – Kodeks postępowania administracyj-
nego (Dz.U. z 2017 r. poz. 1257)

k.p.c. – ustawa z  17.11.1964  r. – Kodeks postępowania cywilnego 
(Dz.U. z 2016 r. poz. 1822 ze zm.)

k.p.k. – ustawa z 6.06.1997 r. – Kodeks postępowania karnego (Dz.U. 
z 2017 r. poz. 1904)

k.p.w. – ustawa z  24.08.2001  r. – Kodeks postępowania w  sprawach 
o wykroczenia (Dz.U. z 2016 r. poz. 1713 ze zm.)

k.s.h. – ustawa z  15.09.2000  r. – Kodeks spółek handlowych (Dz.U. 
z 2017 r. poz. 1577)
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k.w. – ustawa z  20.05.1971  r. – Kodeks wykroczeń (Dz.U. z  2015  r. 
poz. 1094 ze zm.)

nowelizacja 
z 24.08.2007 r.
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(Dz.U. poz. 1465)

nowelizacja 
z 27.07.2012 r.

– ustawa z 27.07.2012 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 
poz. 1016)

nowelizacja 
z 11.10.2013 r.

– ustawa z 11.10.2013 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz 
niektórych innych ustaw (Dz.U. poz. 1290)

nowelizacja 
z 21.03.2014 r.

– ustawa z 21.03.2014 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz 
niektórych innych ustaw (Dz.U. poz. 619)

nowelizacja 
z 22.07.2014 r.

– ustawa z 22.07.2014 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz 
niektórych innych ustaw (Dz.U. poz. 1138)

nowelizacja 
z 10.10.2014 r.

– ustawa z 10.10.2014 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz 
niektórych innych ustaw (Dz.U. poz. 1491)

nowelizacja 
z 9.10.2015 r.

– ustawa z  9.10.2015  r. o  zmianie ustawy o  systemie informa-
cji w ochronie zdrowia oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. 
poz. 1991)

nowelizacja 
z 10.06.2016 r.

– ustawa z 10.06.2016 r. o zmianie ustawy o działalności leczni-
czej oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. poz. 960)

nowelizacja 
z 21.07.2016 r. lub 
nowelizacja IOWISZ

– ustawa z 21.07.2016 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz 
niektórych innych ustaw (Dz.U. poz. 1355)

nowelizacja 
z 4.11.2016 r.

– ustawa z 4.11.2016 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz nie-
których innych ustaw (Dz.U. poz. 2173)
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nowelizacja 
z 9.03.2017 r.

– ustawa z 9.03.2017 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 
poz. 759).

nowelizacja 
z 23.03.2017 r.

– ustawa z 23.03.2017 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 
poz. 844)

nowelizacja 
z 25.05.2017 r.

– ustawa z 25.05.2017 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz 
niektórych innych ustaw (Dz.U. poz. 1200)

nowelizacja 
z 29.09.2017 r.

– ustawa z 29.09.2017 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 
poz. 2110)

nowelizacja 
z 24.11.2017 r.

– ustawa z 24.11.2017 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 
poz. 2434)

o.p. – ustawa z 29.08.1997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2017 r. 
poz. 201 ze zm.)

o.w.u. – załącznik do rozporządzenia Ministra Zdrowia z 8.09.2015 r. 
w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1146 ze zm.)

o.w.u. z 2008 r. – załącznik do rozporządzenia Ministra Zdrowia z 6.05.2008 r. 
w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 484)

p.f. – ustawa z 6.09.2001 r. – Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2016 r. 
poz. 2142 ze zm.)

p.o. – ustawa z  14.12.2016  r. –  Prawo oświatowe (Dz.U. z  2017  r. 
poz. 59 ze zm.)

p.p.s.a. – ustawa z 30.08.2002 r. – Prawo o postępowaniu przed sądami 
administracyjnymi (Dz.U. z 2017 r. poz. 1369 ze zm.)

p.s.w. – ustawa z 27.07.2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz.U. 
z 2016 r. poz. 1842 ze zm.)

p.z.p. – ustawa z 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 
z 2017 r. poz. 1579)

r.d.m. – rozporządzenie Ministra Zdrowia z 9.11.2015 r. w sprawie ro-
dzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania (Dz.U. poz. 2069)

r.n.d. – rozporządzenie Ministra Zdrowia z  20.06.2008  r. w  sprawie 
zakresu niezbędnych informacji gromadzonych przez świad-
czeniodawców, szczegółowego sposobu rejestrowania tych in-
formacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiązanym 
do finansowania świadczeń ze środków publicznych (Dz.U. 
z 2016 r. poz. 192 ze zm.)
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rozporządzenia 
koszykowe

– rozporządzenia wydane na podstawie art. 31d u.ś.o.z. w sprawie 
wykazu świadczeń gwarantowanych w poszczególnych zakresach

rozporządzenie 
nr 1408/71

– rozporządzenie Rady (EWG) nr  1408/71 z  14.06.1971  r. 
w  sprawie stosowania systemów zabezpieczenia społecznego 
do pracowników najemnych i  ich rodzin przemieszczających 
się we Wspólnocie (Dz.Urz. WE L 149, s. 1)

rozporządzenie 
nr 574/72

– rozporządzenie Rady (EWG) nr 574/72 z 21.03.1972 r. w spra-
wie wykonywania rozporządzenia (EWG) nr 1408/71 w spra-
wie stosowania systemów zabezpieczenia społecznego do 
pracowników najemnych i  ich rodzin przemieszczających się 
we Wspólnocie (Dz.Urz. WE L 74, s. 1)

rozporządzenie 
nr 883/2004

– rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i  Rady (WE) 
nr 883/2004 z 29.04.2004 r. w sprawie koordynacji systemów 
zabezpieczenia społecznego (Dz.Urz. UE L 166, s. 1)

rozporządzenie 
nr 987/2009

– rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 
nr 987/2009 z 16.09.2009 r. dotyczące wykonania rozporządze-
nia (UE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemów zabez-
pieczenia społecznego (Dz.Urz. UE L 284, s. 1)

r.r.l. – rozporządzenie Ministra Zdrowia z 8.03.2012 r. w sprawie re-
cept lekarskich (Dz.U. z 2017 r. poz. 1570)

r.ś.g. – rozporządzenia Ministra Zdrowia z  22.11.2013  r. w  sprawie 
świadczeń gwarantowanych z  zakresu leczenia szpitalnego 
(Dz.U. z 2016 r. poz. 694 ze zm.)

r.t.k.p.ś. – rozporządzenie Ministra Zdrowia z  17.11.2009  r. w  sprawie 
szczegółowego trybu i kryteriów podziału środków pomiędzy 
centralę i oddziały wojewódzkie Narodowego Funduszu Zdro-
wia z przeznaczeniem na finansowanie świadczeń opieki zdro-
wotnej dla ubezpieczonych (Dz.U. poz. 1495)

r.u.ś.o.z. – rozporządzenie Ministra Zdrowia z  22.12.2014  r. w  sprawie 
sposobu ogłaszania o postępowaniu w sprawie zawarcia umo-
wy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej przez Narodowy 
Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziału w rokowaniach, skła-
dania ofert, powoływania i odwoływania komisji konkursowej, 
jej zadań oraz trybu pracy (Dz.U. poz. 1980 ze zm.)

r.z.u.e.r. – rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 18.12.1998 r. 
w sprawie szczegółowych zasad ustalania podstawy wymiaru 
składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe (Dz.U. z 2017 r. 
poz. 1949)

sz.w.p. – zarządzenie nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu 
Zdrowia z  14.03.2017  r. w  sprawie warunków postępowania 
dotyczącego zawierania umów o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej
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TWE – Traktat ustanawiający Wspólnotę Europejską z  25.03.1957  r. 
(Dz.Urz. UE C 325 z 2002 r., s. 33)

u.cudz. – ustawa z  12.12.2013  r. o  cudzoziemcach (Dz.U. z  2016  r. 
poz. 1990 ze zm.)

u.d.i.p. – ustawa z  6.09.2001  r. o  dostępie do informacji publicznej 
(Dz.U. z 2016 r. poz. 1764)

u.d.l. – ustawa z 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2016 r. 
poz. 1638 ze zm.)

u.d.p.p.w. – ustawa z  24.04.2003  r. o  działalności pożytku publicznego 
i o wolontariacie (Dz.U. z 2016 r. poz. 1817 ze zm.)

u.e.r.FUS – ustawa z  17.12.1998  r. o  emeryturach i  rentach z  Funduszu 
Ubezpieczeń Społecznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1383 ze zm.)

u.f.p. – ustawa z 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2016 r. 
poz. 1870 ze zm.)

u.k.o.r. – ustawa z  24.01.1991  r. o  kombatantach oraz niektórych oso-
bach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojen-
nego (Dz.U. z 2016 r. poz. 1255 ze zm.)

u.o.z.p. – ustawa z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 
z 2017 r. poz. 882)

u.p.d.o.f. – ustawa z 26.07.1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycz-
nych (Dz.U. z 2016 r. poz. 2032 ze zm.)

u.p.o.o. – ustawa z 21.11.1967 r. o powszechnym obowiązku obrony Rze-
czypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2017 r. poz. 1430 ze zm.)

u.POZ – ustawa z 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. 
poz. 2217)

u.p.p.p.k. – ustawa z 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komórek, tkanek i narządów (Dz.U. z 2017 r. poz. 1000)

u.p.p.RPP – ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.)

u.PRM – ustawa z  8.09.2006  r. o  Państwowym Ratownictwie Medycz-
nym (Dz.U. z 2016 r. poz. 1868 ze zm.)

u.p.s. – ustawa z 12.03.2004 r. o pomocy społecznej (Dz.U. z 2017 r. 
poz. 1769)

u.p.s.k. – ustawa z 22.08.1997 r. o publicznej służbie krwi (Dz.U. z 2017 r. 
poz. 1371)

u.p.u.NFZ – ustawa z 23.01.2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. poz. 391 ze zm.; uchylona 
z dniem 1.10.2004 r.)

u.p.u.z. – ustawa z 6.02.1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym (Dz.U. poz. 153 ze zm.; uchylona z dniem 1.04.2003 r.)

u.rach. – ustawa z  29.09.1994  r. o  rachunkowości (Dz.U. z  2016  r. 
poz. 1047 ze zm.)
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u.r.l. – ustawa z  12.05.2011  r. o  refundacji leków, środków spożyw-
czych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów 
medycznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1844)

u.r.z.s.n. – ustawa z 27.08.1997 r. o  rehabilitacji zawodowej i  społecznej 
oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z  2016  r. 
poz. 2046 ze zm.)

u.s.c. – ustawa z 21.11.2008 r. o służbie cywilnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 1889)
u.s.d.g. – ustawa z  2.07.2004  r. o  swobodzie działalności gospodarczej 

(Dz.U. z 2016 r. poz. 1829 ze zm.)
u.s.g. – ustawa z 8.03.1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2017 r. 

poz. 1875)
u.s.i.o.z. – ustawa z 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdro-

wia (Dz.U. z 2017 r. poz. 1845)
u.s.m.p. – ustawa z  27.06.1997  r. o  służbie medycyny pracy (Dz.U. 

z 2014 r. poz. 1184 ze zm.)
u.s.u.s. – ustawa z  13.10.1998  r. o  systemie ubezpieczeń społecznych 

(Dz.U. z 2017 r. poz. 1778 ze zm.)
u.s.w. – ustawa z  5.06.1998  r. o  samorządzie województwa (Dz.U. 

z 2016 r. poz. 486 ze zm.) 
u.ś.o.z. – ustawa z  27.08.2004  r. o  świadczeniach opieki zdrowot-

nej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z  2017  r. 
poz. 1938)

u.u.s.r. – ustawa z 20.12.1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników 
(Dz.U. z 2016 r. poz. 277 ze zm.)

u.w.d.g. – ustawa z  19.08.2011  r. o  weteranach działań poza granicami 
państwa (Dz.U. poz. 1203 ze zm.)

u.w.m. – ustawa z 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2017 r. 
poz. 211 ze zm.)

u.w.m.p.s. – ustawa z 9.05.1996 r. o wykonywaniu mandatu posła i senatora 
(Dz.U. z 2016 r. poz. 1510 ze zm.)

u.z.f. – ustawa z  25.09.2015  r. o  zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. 
poz. 1994 ze zm.)

u.z.i.w.w. – ustawa z  29.05.1974  r. o  zaopatrzeniu inwalidów wojennych 
i wojskowych oraz ich rodzin (Dz.U. z 2016 r. poz. 871 ze zm.)

u.z.l.l.d. – ustawa z  5.12.1996  r. o  zawodach lekarza i  lekarza dentysty 
(Dz.U. z 2017 r. poz. 125 ze zm.)

u.z.o.z. – ustawa z 30.08.1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. 
z 2007 r. poz. 89 ze zm.; uchylona z dniem 1.07.2011 r.)

u.z.p. – ustawa z 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. poz. 1916 
ze zm.)

u.z.p.p. – ustawa z  15.07.2011  r. o  zawodach pielęgniarki i  położnej 
(Dz.U. z 2016 r. poz. 1251 ze zm.)
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czasopisma i publikatory

BSN – Biuletyn Sądu Najwyższego
Dz.U. – Dziennik Ustaw
Dz.Urz. MZ – Dziennik Urzędowy Ministra Zdrowia
Dz.Urz. UE – Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej
Dz.Urz. WE – Dziennik Urzędowy Wspólnot Europejskich
GP – Gazeta Prawna
Med. Prakt. – Medycyna Praktyczna
MoP – Monitor Prawniczy
M.P. – Monitor Polski
NP – Nowe Prawo
ONSA – Orzecznictwo Naczelnego Sądu Administracyjnego
ONSAiWSA – Orzecznictwo Naczelnego Sądu Administracyjnego i  woje-

wódzkich sądów administracyjnych
OSA – Orzecznictwo Sądów Apelacyjnych
OSAB – Orzecznictwo Sądów Apelacji Białostockiej
OSNAPiUS – Orzecznictwo Sądu Najwyższego. Izba Administracyjna, Pracy 

i Ubezpieczeń Społecznych
OSNC – Orzecznictwo Sądu Najwyższego. Izba Cywilna
OSNKW – Orzecznictwo Sądu Najwyższego. Izba Karna i Wojskowa
OSNP – Orzecznictwo Sądu Najwyższego. Izba Pracy, Ubezpieczeń 

Społecznych i Spraw Publicznych
OSP – Orzecznictwo Sądów Polskich
OSS – Orzecznictwo w Sprawach Samorządowych
OTK – Orzecznictwo Trybunału Konstytucyjnego
OTK-A  – Orzecznictwo Trybunału Konstytucyjnego, Seria A
PiM – Prawo i Medycyna
PiP – Państwo i Prawo
PiZS – Praca i Zabezpieczenie Społeczne
Prok. i Pr. – Prokuratura i Prawo
PS – Przegląd Sądowy
PUSiG – Przegląd Ubezpieczeń Społecznych i Gospodarczych
Rz. – Rzeczpospolita
Zb. Orz. – Zbiory Orzecznictwa Trybunału Sprawiedliwości Unii Euro-

pejskiej

inne

AOS – ambulatoryjna opieka specjalistyczna
AOTMiT lub Agencja – Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
BIP – Biuletyn Informacji Publicznej
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CBOSA – Centralna Baza Orzeczeń Sądów Administracyjnych
CWU – Centralny Wykaz Ubezpieczonych
DPS – dom pomocy społecznej
EFTA – European Free Trade Association – Europejskie Stowarzysze-

nie Wolnego Handlu
EKUZ – Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego
ETS – Europejski Trybunał Sprawiedliwości
JST – jednostka samorządu terytorialnego
karta DiLO lub karta – Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego
KPK – Krajowy Punkt Kontaktowy
KRN – Krajowy Rejestr Nowotworów
KRUS – Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego
MON – Ministerstwo Obrony Narodowej
MZ – Ministerstwo Zdrowia
NFZ lub Fundusz – Narodowy Fundusz Zdrowia
NPZ – Narodowy Program Zdrowia
NSA – Naczelny Sąd Administracyjny
POZ – podstawowa opieka zdrowotna
PSO – Program Szczepień Ochronnych
PSZ – system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń 

opieki zdrowotnej
RDTL – ratunkowy dostęp do technologii lekowych
SA – Sąd Apelacyjny
SIM – System Informacji Medycznej
SN – Sąd Najwyższy
SO – Sąd Okręgowy
SPZOZ – samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej
SR – Sąd Rejonowy
ś.s.s.p.ż. – środek spożywczy specjalnego przeznaczenia żywieniowego 
UOKiK – Urząd Ochrony Konkurencji i Konsumentów
WSA – Wojewódzki Sąd Administracyjny
ZOL/ZPO/ZRL – zakład opiekuńczo-leczniczy/zakład pielęgnacyjno-opiekuń-

czy/zakład rehabilitacji leczniczej
ZOZ – zakład opieki zdrowotnej
ZUS – Zakład Ubezpieczeń Społecznych
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Wstęp

Przedstawiam Państwu trzecie wydanie komentarza do ustawy o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w nieco zmienionym składzie zespołu 
autorów. Od momentu pierwszej publikacji w 2010 r. wiele wydarzyło się w zakresie funk-
cjonowania systemu opieki zdrowotnej w  Polsce. Niniejszy praktyczny komentarz ma 
na celu aktualizację dotychczas przedstawionej wiedzy, ze szczególnym uwzględnieniem 
doświadczeń zawodowych autorów –  pracowników Narodowego Funduszu Zdrowia 
– w zakresie funkcjonowania instytucji komentowanej ustawy.

Obowiązująca od trzynastu lat ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych jest jedną z  podstawowych ustaw określających zasady funk-
cjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Warto przypomnieć, że zastąpiła ona 
ustawę o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz wcześniej 
obowiązującą ustawę o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, zastępując tym samym 
model ubezpieczeniowy modelem mieszanym1. W  ten sposób komentowana ustawa 
zmieniła charakter systemu. „Ubezpieczeniowość” schodzi na dalszy plan, a podstawo-
wym elementem jest kwestia ustalenia warunków i zakresu udzielania świadczeń opieki 
zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych. Taka modyfikacja wynikała z wyroku 
Trybunału Konstytucyjnego z 7.01.2004 r., K 14/03, OTK-A 2004/1, poz. 1, który uzna-
jąc większość przepisów ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu 
Zdrowia za niezgodne z Konstytucją RP, wskazał, że przyznaje ona obywatelom prawo 

 1 W teorii finansów publicznych systemy finansowania opieki zdrowotnej dzieli się również według czterech 
kategorii. Przyjmuje się istnienie czterech podstawowych modeli: model Beveridge’a (m.in. system Naro-
dowej Służby Zdrowia, w którym władze publiczne biorą odpowiedzialność organizacyjną i finansową za 
ochronę zdrowia – system budżetowy oparty na jednym płatniku i finansowany z podatków – np. Wielka 
Brytania), model Bismarcka (system ubezpieczeń zdrowotnych finansowany ze składek ubezpieczeniowych 
mających charakter obowiązkowy – np. Niemcy), model rezydualny (państwo nie bierze odpowiedzialności 
za organizację i finansowanie opieki zdrowotnej i pozostaje ona indywidualną sprawą obywatela – np. USA), 
model Siemaszki (państwo bierze pełną odpowiedzialność za organizację i  finansowanie pełnego pakietu 
usług zdrowotnych i jest właścicielem placówek służby zdrowia – państwa byłego bloku wschodniego). Por. 
S. Owsiak, Finanse publiczne. Teoria i praktyka, Warszawa 2006, s. 160–161.
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do świadczeń zdrowotnych niezależnie od tego, czy obywatel jest osobą ubezpieczoną2. 
Wyrok Trybunału Konstytucyjnego zdeterminował zatem ustawowy model systemu 
ochrony zdrowia, w którym państwo powinno zapewnić obywatelom realne prawo do 
ochrony zdrowia, jednak szczegółowe zasady funkcjonowania systemu określa obecnie 
obowiązująca ustawa o  świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych.

Niewątpliwie komentowana ustawa, jak większość regulacji prawnych, ma charakter 
dynamiczny, co przekłada się na wiele jej nowelizacji, wpływających na kształt systemu, 
interpretację przepisów oraz pojawiające się nowe problemy praktyczne.

Od publikacji poprzedniej wersji komentarza ustawa o świadczeniach była kilkadziesiąt 
razy nowelizowana, co spowodowało, że utracił on już walory praktyczne. Niewątpli-
wie pomimo wielu zapowiedzi, wprowadzane zmiany nie miały charakteru systemo-
wego, można nawet stwierdzić, że niektóre z  nich nie były znaczące. Zapowiadana 
likwidacja Narodowego Funduszu Zdrowia nie nastąpiła, nie wprowadzono również 
alternatywnych form ubezpieczeń zdrowotnych. Nie można jednak zapominać o  tak 
istotnych modyfikacjach, jak wprowadzenie z dniem 1.01.2012 r. ustawy o refundacji 
leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów 
medycznych, która zastąpiła dotychczasowe regulacje ustawy o  świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w  zakresie refundacji cen leków 
i  wyrobów medycznych. Ponadto trzeba pamiętać o  obowiązującej od 1.01.2013  r. 
nowelizacji z 27.07.2012 r., która zmieniła system weryfikacji uprawnień do świadczeń 
opieki zdrowotnej, oraz o nowelizacji z 11.10.2013 r. istotnie modyfikującej zasady kon-
traktowania świadczeń opieki zdrowotnej. Ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych uległa również ważnym zmianom w związku 
z transpozycją do polskiego porządku prawnego dyrektywy Parlamentu Europejskiego 
i Rady 2011/24/UE z 9.03.2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentów w transgranicz-
nej opiece zdrowotnej (Dz.Urz. UE L 88, s. 45).

Od kilku lat, tj. od wejścia w życie nowelizacji z 25.06.2009 r., wobec określenia wykazu 
świadczeń gwarantowanych ustalanych w drodze rozporządzeń wydawanych przez mini-
stra właściwego do spraw zdrowia, obowiązuje tzw. pozytywny koszyk świadczeń gwaran-
towanych, którego główną rolą było precyzyjne wskazanie świadczeń opieki zdrowotnej, 
które są przedmiotem finansowania ze środków publicznych. Obecnie, po kilku latach 
praktyki mamy już pewne doświadczenia, możemy zatem ocenić, czy ta nowelizacja oka-
zała się sukcesem.

 2 G. Machulak [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, Ustawa o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków pomocy publicznej. Komentarz, Warszawa 2010, s. 43.
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Rok 2014 to kolejny rok gruntownych nowelizacji ustawy: nowelizacja z  21.03.2014  r. 
to powrót do starych rozwiązań w zakresie organizacji podstawowej opieki zdrowotnej 
i  praktyk lekarskich internistyczno-pediatrycznych; nowelizacja z  22.07.2014  r. –  tzw. 
pakiet kolejkowy, który zmienia zasadniczo kształt systemu finansowania świadczeń 
opieki zdrowotnej ze środków publicznych nie tylko w zakresie zasad ustalania kolejności 
dostępu do świadczeń, ich taryfikacji, lecz także – planowania potrzeb zdrowotnych oraz 
zakupu świadczeń, jak również zasad organizacji Narodowego Funduszu Zdrowia, oraz 
nowelizacja z 10.10.2014 r. wprowadzająca do prawa krajowego dyrektywę transgraniczną.

Następne lata to kolejne zmiany: w 2016 r. nowelizacja wprowadzająca system IOWISZ 
oraz nowelizacja z  4.11.2016 r. umożliwiająca uporządkowanie kwestii uprawnień do 
świadczeń ze środków publicznych. Natomiast rok 2017 r. to wprowadzenie tzw. sieci 
szpitali nowelizacją z 23.03.2017 r. oraz wyłączenie ustawą z 27.10.2017 r. regulacji doty-
czącej podstawowej opieki zdrowotnej z przepisów komentowanej ustawy. Wzbogaciło 
się również orzecznictwo sądów powszechnych i administracyjnych w zakresie stosowa-
nia komentowanej ustawy, co przełożyło się na praktykę Narodowego Funduszu Zdrowia 
w zakresie realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej oraz wydawania 
decyzji administracyjnych, zarówno tych związanych z  problematyką ubezpieczenia 
zdrowotnego i ustalania prawa do świadczeń, jak i podejmowanych rozstrzygnięć w toku 
postępowania w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.

To wszystko wymaga nowego komentarza, często weryfikacji poprzednio przedstawio-
nych poglądów oraz zaprezentowania praktycznych rozwiązań dotyczących zastosowania 
przepisów ustawy w praktyce.

Agnieszka Pietraszewska-Macheta





USTAWA
z 27.08.2004 r.

o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych

(Dz.U. z 2017 r. poz. 1938; zm.: Dz.U. z 2017 r. poz. 2110, poz. 2217, poz. 2361, poz. 2434)
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Rozdział 1. Zakres przedmiotowy i podmiotowy oraz objaśnienia określeń ustawowych

Agnieszka Pietraszewska-Macheta

DZIAł I
przepisy ogólne

ROZDZIAł 1

zakres przedmiotowy i podmiotowy 

oraz objaśnienia określeń ustawowych

 art. 1.  [Zakres przedmiotowy ustawy]

Ustawa określa:
 1) warunki udzielania i  zakres świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych;
 2) zasady i tryb finansowania świadczeń, o których mowa w pkt 1;
 2a) zasady i tryb kwalifikowania świadczeń opieki zdrowotnej jako świadczeń gwa-

rantowanych;
 3) zadania władz publicznych w zakresie zapewnienia równego dostępu do świad-

czeń, o których mowa w pkt 1;
 4) zasady powszechnego – obowiązkowego i dobrowolnego ubezpieczenia zdro-

wotnego;
 5) podstawy instytucjonalno-proceduralne do stosowania rozporządzenia Par-

lamentu Europejskiego i  Rady (WE) nr  883/2004 z  dnia 29  kwietnia 2004  r. 
w  sprawie koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego (Dz.  Urz. WE 
L 166 z 30.04.2004, str. 1, z późn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, 
rozdz. 5, t. 5, str. 72, z późn. zm.), rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 września 2009 r. dotyczącego wykonywania 
rozporządzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemów zabezpie-
czenia społecznego (Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.2009, str. 1, z późn. zm.) oraz 
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) nr  1231/2010 z  dnia 
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24 listopada 2010 r. rozszerzającego rozporządzenie (WE) nr 883/2004 i roz-
porządzenie (WE) nr 987/2009 na obywateli państw trzecich, którzy nie są jesz-
cze objęci tymi rozporządzeniami jedynie ze względu na swoje obywatelstwo 
(Dz. Urz. UE L 344 z 29.12.2010, str. 1);

 6) zasady funkcjonowania, organizację i  zadania Narodowego Funduszu Zdro-
wia, zwanego dalej „Funduszem”;

 6a) zasady funkcjonowania, organizację i zadania Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji, zwanej dalej „Agencją”;

 7) zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad finansowaniem i realizacją świad-
czeń, o których mowa w pkt 1.

konstytucyjny model ochrony zdrowia

 1. Przepis ten określa zakres przedmiotowy regulacji, która jest wynikiem wyroku Trybu-
nału Konstytucyjnego z 7.01.2004 r., K 14/03, OTK-A 2004/1, poz. 1. W świetle art. 68 
ust. 1 Konstytucji RP „każdy ma prawo do ochrony zdrowia”. Zgodnie zaś z art. 68 ust. 2 
Konstytucji RP obywatelom, niezależnie od ich sytuacji materialnej, władze publiczne 
zapewniają równy dostęp do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze środków pub-
licznych. Warunki i zakres udzielania świadczeń określa ustawa. Pełnej wykładni powyż-
szej normy, w  związku z  art.  30 i  38 Konstytucji RP, dokonał Trybunał Konstytucyjny 
w  powoływanym wyroku z  7.01.2004  r. Trybunał Konstytucyjny z  art.  68 ust.  1 Kon-
stytucji RP wywodzi podmiotowe prawo jednostki do ochrony zdrowia. Treścią prawa 
do ochrony zdrowia nie jest jakiś abstrakcyjnie określony (i  w  gruncie rzeczy niedefi-
niowalny) stan zdrowia poszczególnych jednostek, ale możliwość korzystania z systemu 
ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalczanie i zapobieganie choro-
bom, urazom i niepełnosprawności.

 2. Obecna konstrukcja ustawy wynika z wyroku Trybunału Konstytucyjnego, który uznając 
większość przepisów ustawy o  powszechnym ubezpieczeniu w  Narodowym Funduszu 
Zdrowia za niezgodne z Konstytucją RP, wskazał, że przyznaje ona obywatelom prawo do 
świadczeń zdrowotnych niezależnie od tego, czy obywatel jest osobą ubezpieczoną. Wyrok 
TK wpłynął również na nomenklaturę ustawy o  świadczeniach opieki zdrowotnej, która 
osoby uprawnione do świadczeń nazywa „świadczeniobiorcami” (poprzednio nazywała 
ich „ubezpieczonymi”), umowę ze świadczeniodawcami – „umową o udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej” (poprzednio – „umową o udzielanie świadczeń zdrowotnych”). Ponadto 
ustawa wprowadza szereg instytucji, które wprawdzie nie rewolucjonizują systemu finanso-
wania świadczeń zdrowotnych, ale zmuszają do nowego spojrzenia na niego.

 3. Norma art. 68 ust. 1 Konstytucji RP nie przesądza o konstrukcji tego systemu jako całości 
ani jego poszczególnych elementów: charakteru prawnego źródeł finansowania świadczeń 
zdrowotnych, charakteru i struktury płatnika (płatników) tych świadczeń czy też struktury 
własnościowej świadczeniodawców. Pewne ograniczenia swobody ustawodawcy w  tym 
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zakresie mogą jednak wynikać z innych konstytucyjnych zasad lub wartości. Z obowiązku 
rzeczywistego zapewnienia przez władze publiczne odpowiednich warunków do realiza-
cji prawa do ochrony zdrowia, które nie może być traktowane jako uprawnienie iluzo-
ryczne bądź czysto potencjalne, wynika jednak wymaganie, by system ten – jako całość 
– był efektywny.

 4. W podobny sposób interpretacji art.  68 Konstytucji RP dokonał Sąd Najwyższy, który 
w wyroku z 21.12.2004 r., I CK 320/04, LEX nr 369249, stwierdził, że treścią prawa do 
ochrony zdrowia jest realna możliwość korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjo-
nalne ukierunkowanie na zapobieganie chorobom, urazom i niepełnosprawności. Ozna-
cza to, że:

1) system opieki zdrowotnej powinien działać w oparciu o środki publiczne,
2) świadczenia finansowane ze środków publicznych mają być dostępne dla obywateli,
3) dostęp do świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych powinien 

być równy,
– co nie oznacza powszechnej dostępności do wszystkich znanych świadczeń opieki1.

Stosunki prawne w ubezpieczeniu zdrowotnym

 1. W orzecznictwie Sądu Najwyższego utrwalony jest pogląd, że regulacja prawa ubezpiecze-
nia zdrowotnego w Polsce ma charakter mieszany – publiczno-prywatny2. Ubezpieczenia 
zdrowotne obejmują trzy typy stosunków prawnych, które są współzależne i niezbędne do 
realizacji prawa do świadczeń z ubezpieczenia zdrowotnego3.

 2. Podstawowym stosunkiem jest stosunek ubezpieczenia łączący ubezpieczonego z Fundu-
szem. Charakter tego stosunku nie jest ujmowany w sposób jednolity. W piśmiennictwie 
podnosi się, że jest to stosunek o charakterze zobowiązaniowym, mający swoje źródło 
w ustawie4. Należy jednak podnieść, że wiele elementów tego stosunku ma charakter pub-
licznoprawny z uwagi na obowiązek podlegania ubezpieczeniu, sposób ustalania i pobie-
rania składek, a także pozycję ustrojową Funduszu jako państwowej osoby prawnej oraz 
organu administracji w znaczeniu funkcjonalnym. Przemawia to za przyjęciem, że jest to 
stosunek o charakterze administracyjnoprawnym5. Zdaniem niektórych ma on „odrębną 
naturę prawną (niezasługującą na redukowanie jej do ujęć znanych z prawa cywilnego 
lub prawa administracyjnego), którą można określić jako ubezpieczeniową”6. Stosunek 

 1 Opracowano na podstawie: G. Machulak [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, 
Ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków pomocy publicznej. Komentarz, War-
szawa 2010, s. 46–50.

 2 Por. uchwałę SN z 24.01.2007 r., III UZP 4/06, OSNP 2007/15–16, poz. 226.
 3 Por. J. Jończyk, Strony i stosunki powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, PiM 2005/1, s. 22 i n.
 4 Tak T. Zimna, Zawieranie umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, Warszawa 2007, s. 22.
 5 Por. wyrok SN z 7.08.2003 r., IV CKN 393/01, LEX nr 279804.
 6 W. Sanetra, Stosunki z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego – jedność w różnorodności, PUSiG 2001/3; podob-

nie J. Jończyk, Strony...
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