
DZIENNIK USTAW
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 17 marca 2003 r. Nr 45
TREÂå:
Poz.:

USTAWA

391 — z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu 
Zdrowia   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 2945

Rozdzia∏ 1

Przepisy ogólne

Art. 1. Ustawa okreÊla: 

1) zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
go, zwanego dalej „ubezpieczeniem zdrowot-
nym”;

2) prawa i obowiàzki ubezpieczonego;

3) zasady, tryb i terminy:

a) zg∏oszeƒ do ubezpieczenia zdrowotnego, 

b) ustalania sk∏adek na ubezpieczenie zdrowotne,

c) op∏acania i rozliczania sk∏adek na ubezpieczenie
zdrowotne,

d) prowadzenia ewidencji ubezpieczonych i p∏atni-
ków sk∏adek;

4) organizacj´ i zasady dzia∏ania Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, zwanego dalej „Funduszem”; 

5) zasady zabezpieczania potrzeb zdrowotnych i or-
ganizacj´ udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych;

6) zasady nadzoru i kontroli wykonywania zadaƒ z za-
kresu ubezpieczenia zdrowotnego.

Art. 2. Ubezpieczeni majà prawo do korzystania ze
Êwiadczeƒ zdrowotnych w ramach ubezpieczenia zdro-
wotnego na zasadach okreÊlonych w ustawie.

Art. 3. 1. Obowiàzki w zakresie ochrony zdrowia
ubezpieczonych wykonujà w szczególnoÊci:

1) organy administracji rzàdowej;

2) jednostki samorzàdu terytorialnego;

3) Fundusz. 

2. Wykonywanie zadaƒ w zakresie ochrony zdrowia
ubezpieczonych opiera si´ na zasadach rzetelnoÊci, ce-
lowoÊci oraz gospodarnoÊci.

Art. 4. Ubezpieczenie zdrowotne jest oparte
w szczególnoÊci na zasadach:

1) równego traktowania obywateli oraz solidarnoÊci
spo∏ecznej;

2) zapewnienia ubezpieczonemu swobodnego dost´-
pu do Êwiadczeƒ zdrowotnych i wolnego wyboru
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Êwiadczeniodawców, na warunkach okreÊlonych
w ustawie.

Art. 5. Ilekroç w ustawie jest mowa o:

1) „ambulatoryjnej opiece zdrowotnej” — rozumie si´
przez to udzielanie przez Êwiadczeniodawców
Êwiadczeƒ zdrowotnych osobom niewymagajà-
cym leczenia w warunkach ca∏odobowych lub ca-
∏odziennych;

2) „aptece” — rozumie si´ przez to aptek´ ogólnodo-
st´pnà, a tak˝e punkt apteczny w rozumieniu usta-
wy z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. — Prawo farmaceu-
tyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381 oraz z 2002 r.
Nr 113, poz. 984, Nr 141, poz. 1181 i Nr 152,
poz. 1265);

3) „cz∏onku rodziny” — rozumie si´ przez to nast´pu-
jàce osoby:

a) dziecko w∏asne, dziecko ma∏˝onka, dziecko przy-
sposobione, wnuka albo dziecko obce, dla które-
go ustanowiono opiek´, albo dziecko obce w ra-
mach 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∏nosprawnoÊci lub inne
traktowane na równi — bez ograniczenia wieku,

b) ma∏˝onka,

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

4) „felczerze ubezpieczenia zdrowotnego” — rozumie
si´ przez to felczera lub starszego felczera udziela-
jàcego Êwiadczeƒ zdrowotnych u Êwiadczeniodaw-
cy, z którym to Êwiadczeniodawcà zawarto umow´
o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych;

5) „inwalidzie wojennym lub wojskowym” — rozumie
si´ przez to osob´, o której mowa w art. 6—8 lub
w art. 30 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrze-
niu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich
rodzin (Dz. U. z 2002 r. Nr 9, poz. 87 i Nr 181,
poz. 1515);

6) „kombatancie” — rozumie si´ przez to osob´, o któ-
rej mowa w art. 1—4 ustawy z dnia 24 stycznia
1991 r. o kombatantach oraz niektórych osobach
b´dàcych ofiarami represji wojennych i okresu po-
wojennego (Dz. U. z 2002 r. Nr 42, poz. 371 i Nr 181,
poz. 1515);

7) „lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej” — rozu-
mie si´ przez to w szczególnoÊci lekarza medycyny
rodzinnej, medycyny ogólnej, chorób wewn´trz-
nych lub pediatrii, udzielajàcego Êwiadczeƒ zdro-
wotnych w ramach podstawowej opieki zdrowot-
nej;

8) „lekarzu ubezpieczenia zdrowotnego” — rozumie
si´ przez to lekarza, lekarza stomatologa b´dàcego
Êwiadczeniodawcà lub lekarza, lekarza stomatolo-
ga wykonujàcego zawód u Êwiadczeniodawcy,
z którym to Êwiadczeniodawcà zawarto umow´
o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych;

9) „leku podstawowym” — rozumie si´ przez to pro-
dukt leczniczy ratujàcy ˝ycie lub niezb´dny w tera-
pii dla podtrzymania zdrowia, najbardziej uzasad-
niony w danej grupie produktów leczniczych;

10) „leku recepturowym” — rozumie si´ przez to pro-
dukt leczniczy sporzàdzony w aptece na podstawie
recepty lekarskiej;

11) „leku uzupe∏niajàcym” — rozumie si´ przez to pro-
dukt leczniczy wspomagajàcy lub uzupe∏niajàcy
dzia∏anie leków podstawowych, a tak˝e produkt
leczniczy najnowszej generacji o zbli˝onych w∏aÊci-
woÊciach terapeutycznych, a wysokiej cenie;

12) „najkorzystniejszej ofercie” — rozumie si´ przez to
ofert´, która przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny i innych kryteriów odnoszàcych si´ do przed-
miotu zamówienia, w tym: 

a) zakres merytoryczny oferowanych Êwiadczeƒ
oraz stopieƒ zapewnienia ubezpieczonemu cià-
g∏oÊci dost´pu do Êwiadczeƒ zdrowotnych,
w szczególnoÊci diagnostyki i terapii,

b) dost´pnoÊci Êwiadczeƒ zdrowotnych dla ubez-
pieczonych,

c) kwalifikacji osób wykonujàcych zawody medycz-
ne,

d) jakoÊci udzielanych Êwiadczeƒ zdrowotnych
ustalonej w oparciu o wewn´trznà oraz ze-
wn´trznà ocen´ potwierdzonà certyfikatem ja-
koÊci lub akredytacjà;

13) „minimalnym wynagrodzeniu” — rozumie si´
przez to minimalne wynagrodzenie, o którym mo-
wa w art. 2 ust. 3—5 ustawy z dnia 10 paêdziernika
2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prac´
(Dz. U. Nr 200, poz. 1679);

14) „nazwie handlowej leku” — rozumie si´ przez to
nazw´ leku zastrze˝onà przez wytwórc´;

15) „nazwie mi´dzynarodowej leku” — rozumie si´
przez to nazw´ leku zalecanà przez Âwiatowà Orga-
nizacj´ Zdrowia;

16) „osobie bezdomnej wychodzàcej z bezdomnoÊci”
— rozumie si´ przez to osob´ obj´tà indywidual-
nym programem wychodzenia z bezdomnoÊci
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 listopada
1990 r. o pomocy spo∏ecznej (Dz. U. z 1998 r. Nr 64,
poz. 414, z póên. zm.1));

17) „osobie pobierajàcej emerytur´ lub rent´” — rozu-
mie si´ przez to osob´ obj´tà zaopatrzeniem eme-
rytalnym lub rentowym lub pobierajàcà rent´
strukturalnà na podstawie odr´bnych przepisów; 
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18) „osobie prowadzàcej dzia∏alnoÊç pozarolniczà” —
rozumie si´ przez to osob´, o której mowa w art. 8
ust. 6 ustawy z dnia 13 paêdziernika 1998 r. o syste-
mie ubezpieczeƒ spo∏ecznych (Dz. U. Nr 137,
poz. 887, z póên. zm.2));

19) „osobie wspó∏pracujàcej” — rozumie si´ przez to
osoby, o których mowa w art. 8 ust. 11 ustawy
o systemie ubezpieczeƒ spo∏ecznych;

20) „piel´gniarce i po∏o˝nej ubezpieczenia zdrowotne-
go” — rozumie si´ przez to piel´gniark´ i po∏o˝nà
b´dàcà Êwiadczeniodawcà, z którym zawarto umo-
w´ o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych;

21) „piel´gniarce i po∏o˝nej podstawowej opieki zdro-
wotnej” — rozumie si´ przez to piel´gniark´ i po-
∏o˝nà Êrodowiskowà, rodzinnà, piel´gniark´ w Êro-
dowisku nauczania i wychowania oraz piel´gniar-
k´ w opiece d∏ugoterminowej;

22) „potrzebach zdrowotnych” — rozumie si´ przez to
liczb´ Êwiadczeƒ zdrowotnych, która powinna byç
zapewniona w celu zachowania, przywrócenia i po-
prawy zdrowia ubezpieczonym w danym miejscu
i czasie; 

23) „przeci´tnym wynagrodzeniu” — rozumie si´ przez
to przeci´tne miesi´czne wynagrodzenie w sektorze
przedsi´biorstw z poprzedniego kwarta∏u, w∏àcznie
z wyp∏atami z zysku, og∏aszane przez Prezesa G∏ów-
nego Urz´du Statystycznego w Dzienniku Urz´do-
wym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”;

24) „Êwiadczeniach piel´gniarskich i po∏o˝niczych” —
rozumie si´ przez to Êwiadczenia zdrowotne okre-
Êlone w art. 4 i 5 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o za-
wodach piel´gniarki i po∏o˝nej (Dz. U. z 2001 r.
Nr 57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969);

25) „Êwiadczeniodawcy” — rozumie si´ przez to:

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 ra-
mach indywidualnej lub specjalistycznej praktyki,

b) osob´ fizycznà innà ni˝ wymieniona w lit. a, któ-
ra uzyska∏a fachowe uprawnienia do udzielania
Êwiadczeƒ zdrowotnych i udziela ich w ramach
prowadzonej dzia∏alnoÊci gospodarczej,

c) jednostk´ bud˝etowà tworzonà i nadzorowanà
przez Ministra Obrony Narodowej, ministra w∏a-
Êciwego do spraw wewn´trznych lub Ministra
SprawiedliwoÊci, posiadajàcà w strukturze orga-
nizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbà

chorych lub lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, w której gromadzony jest Êrodek spe-
cjalny na finansowanie wydatków zwiàzanych
z udzielaniem Êwiadczeƒ zdrowotnych;

26) „Êwiadczeniu zdrowotnym” — rozumie si´ przez to
Êwiadczenia okreÊlone w ustawie z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408, z póên. zm.3)); Êwiadczenie zdrowotne
obejmuje równie˝ transport sanitarny inny ni˝
okreÊlony w art. 4 pkt 4 ustawy z dnia 25 lipca
2001 r. o Paƒstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 113, poz. 1207 i Nr 154, poz. 1801 oraz
z 2002 r. Nr 241, poz. 2073); 

27) „ubezpieczeniu spo∏ecznym” — rozumie si´ przez
to ubezpieczenia okreÊlone w ustawie o systemie
ubezpieczeƒ spo∏ecznych;

28) „ubezpieczeniu spo∏ecznym rolników” — rozumie
si´ przez to ubezpieczenie okreÊlone w ustawie
z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spo∏ecz-
nym rolników (Dz. U. z 1998 r. Nr 7, poz. 25, z póên.
zm.4)) oraz w ustawie z dnia 26 kwietnia 2001 r.
o rentach strukturalnych w rolnictwie (Dz. U. Nr 52,
poz. 539);

29) „wyrobach medycznych” — rozumie si´ przez to
wyroby, które zgodnie z art. 10 ust. 2 ustawy z dnia
27 lipca 2001 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
Nr 126, poz. 1380 oraz z 2002 r. Nr 152, poz. 1264)
mogà byç przedmiotem obrotu w hurtowniach far-
maceutycznych i aptekach.

Rozdzia∏ 2

Zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu

Art. 6. 1. Ubezpieczonymi w Funduszu sà osoby po-
siadajàce obywatelstwo polskie i zamieszkujàce na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz cudzoziemcy
przebywajàcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
na podstawie wizy uprawniajàcej do podj´cia pracy,
zezwolenia na osiedlenie si´ lub zezwolenia na za-
mieszkanie na czas oznaczony, je˝eli:

1) podlegajà obowiàzkowi ubezpieczenia zdrowotne-
go;

2) ubezpieczajà si´ dobrowolnie.

2. Ubezpieczonymi w Funduszu sà tak˝e osoby po-
siadajàce obywatelstwo polskie, niezamieszkujàce na
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2) Zmiany 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 oraz 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.

———————
3) Zmiany 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 oraz
z 2002 r. Nr 113, poz. 984.

4) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y
og∏oszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117,
poz. 756, z 1999 r. Nr 60, poz. 636, z 2000 r. Nr 45, poz. 531,
z 2001 r. Nr 73, poz. 764 oraz z 2002 r. Nr 113, poz. 984.



terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, je˝eli podlegajà
obowiàzkowi ubezpieczenia zdrowotnego i sà obj´te:

1) ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym na pod-
stawie przepisów ustawy o systemie ubezpieczeƒ
spo∏ecznych;

2) ubezpieczeniem spo∏ecznym rolników.

Art. 7. 1. Ubezpieczonymi w Funduszu sà równie˝:

1) cudzoziemcy — studenci i uczestnicy studiów dok-
toranckich, którzy studiujà w Rzeczypospolitej Pol-
skiej, oraz absolwenci, którzy odbywajà w Rzeczy-
pospolitej Polskiej obowiàzkowy sta˝,

2) cudzoziemcy — cz∏onkowie zakonów oraz alumni
wy˝szych seminariów duchownych i teologicz-
nych, postulanci, nowicjusze i junioryÊci zakonów
i ich odpowiednicy przebywajàcy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy, ze-
zwolenia na osiedlenie si´ lub zezwolenia na za-
mieszkanie na czas oznaczony

— je˝eli ubezpieczajà si´ dobrowolnie.

2. Za ubezpieczonych uznaje si´ tak˝e zamieszkujà-
cych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej cz∏onków
rodzin osób, o których mowa w art. 6 ust. 1, je˝eli nie
sà osobami podlegajàcymi obowiàzkowi ubezpiecze-
nia zdrowotnego, o których mowa w art. 9 ust. 1, z za-
strze˝eniem art. 9 ust. 2.

Art. 8. W Funduszu, z zastrze˝eniem art. 6 ust. 1
i art. 7, nie mogà ubezpieczaç si´ cudzoziemcy przeby-
wajàcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym
cudzoziemcy zatrudnieni w obcych przedstawiciel-
stwach dyplomatycznych, urz´dach konsularnych, mi-
sjach, misjach specjalnych lub mi´dzynarodowych in-
stytucjach, chyba ˝e umowy mi´dzynarodowe ratyfi-
kowane przez Rzeczpospolità Polskà stanowià inaczej. 

Art. 9. 1. Obowiàzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
podlegajà:

1) osoby spe∏niajàce warunki do obj´cia ubezpiecze-
niem spo∏ecznym lub ubezpieczeniem spo∏ecznym
rolników, z zastrze˝eniem art. 6 i 7, które sà:

a) pracownikami w rozumieniu ustawy o systemie
ubezpieczeƒ spo∏ecznych,

b) rolnikami lub ich domownikami w rozumieniu
przepisów o ubezpieczeniu spo∏ecznym rolni-
ków,

c) osobami prowadzàcymi dzia∏alnoÊç pozarolni-
czà lub osobami z nimi wspó∏pracujàcymi,

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 zgod-
nie z przepisami Kodeksu cywilnego stosuje 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 Êwiadczenia socjalne
wyp∏acane w okresie urlopu lub zasi∏ek socjalny
wyp∏acany na czas przekwalifikowania zawodo-
wego i poszukiwania nowego zatrudnienia, wy-
nikajàce z odr´bnych przepisów lub z uk∏adów
zbiorowych pracy;

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 i po-
borowi odbywajàcy s∏u˝b´ zast´pczà;

3) poborowi pe∏niàcy s∏u˝b´ w Policji, Stra˝y Granicz-
nej i Biurze Ochrony Rzàdu;

4) ˝o∏nierze zawodowi oraz ˝o∏nierze odbywajàcy
nadterminowà zasadniczà s∏u˝b´ wojskowà i s∏u˝-
b´ okresowà;

5) policjanci;

6) funkcjonariusze Agencji Bezpieczeƒstwa We-
wn´trznego;

7) funkcjonariusze Agencji Wywiadu;

8) funkcjonariusze Biura Ochrony Rzàdu;

9) funkcjonariusze Stra˝y Granicznej;

10) funkcjonariusze S∏u˝by Celnej;

11) funkcjonariusze S∏u˝by Wi´ziennej;

12) funkcjonariusze Paƒstwowej Stra˝y Po˝arnej;

13) pos∏owie i senatorowie pobierajàcy uposa˝enie po-
selskie albo senatorskie; 

14) s´dziowie i prokuratorzy;

15) 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;

16) uczniowie oraz s∏uchacze zak∏adów kszta∏cenia na-
uczycieli w rozumieniu przepisów o systemie
oÊwiaty niepodlegajàcy obowiàzkowi ubezpiecze-
nia zdrowotnego z innego tytu∏u;

17) dzieci przebywajàce w placówkach pe∏niàcych
funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze lub opie-
kuƒcze lub w domach pomocy spo∏ecznej niepod-
legajàce obowiàzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
z innego tytu∏u;

18) dzieci do czasu rozpocz´cia realizacji obowiàzku
szkolnego nieprzebywajàce w placówkach, o któ-
rych mowa w pkt 17, niepodlegajàce obowiàzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytu∏u, z za-
strze˝eniem art. 16 pkt 3;
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19) 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. 7 ust. 1 pkt 1;

20) 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. 7 ust. 1 pkt 2;

21) s∏uchacze Krajowej Szko∏y Administracji Publicznej;

22) osoby pobierajàce stypendium sportowe po ukoƒ-
czeniu 15 roku ˝ycia niepodlegajàce obowiàzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytu∏u;

23) bezrobotni niepodlegajàcy obowiàzkowi ubezpie-
czenia zdrowotnego z innego tytu∏u;

24) 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∏aniu
bezrobociu (Dz. U. z 2001 r. Nr 6, poz. 56, z póên.
zm.5)) niepodlegajàce obowiàzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytu∏u;

25) osoby pobierajàce rent´ socjalnà, zasi∏ek sta∏y, za-
si∏ek sta∏y wyrównawczy lub gwarantowany zasi-
∏ek okresowy z pomocy spo∏ecznej niepodlegajàce
obowiàzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytu∏u;

26) osoby bezdomne wychodzàce z bezdomnoÊci nie-
podlegajàce obowiàzkowi ubezpieczenia zdrowot-
nego z innego tytu∏u;

27) kombatanci niepodlegajàcy ubezpieczeniu spo∏ecz-
nemu w Rzeczypospolitej Polskiej lub niepobiera-
jàcy emerytury lub renty;

28) osoby korzystajàce z urlopu wychowawczego nie-
podlegajàce obowiàzkowi ubezpieczenia zdrowot-
nego z innego tytu∏u;

29) osoby uprawnione do Êwiadczeƒ alimentacyjnych
na podstawie ugody sàdowej lub prawomocnego
orzeczenia sàdu niepodlegajàce obowiàzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytu∏u;

30) rolnicy i ich domownicy, którzy nie podlegajà ubez-
pieczeniu spo∏ecznemu rolników z mocy ustawy
o ubezpieczeniu spo∏ecznym rolników, niepodlega-
jàcy obowiàzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na
podstawie pkt 1—29 i 31;

31) cz∏onkowie rad nadzorczych pobierajàcy z tego ty-
tu∏u Êwiadczenia pieni´˝ne.

2. Status cz∏onka rodziny osoby ubezpieczonej
zwalnia z obowiàzku ubezpieczenia zdrowotnego oso-
by, o których mowa w ust. 1 pkt 16—19, 23—25 i 29.

Art. 10. 1. Obowiàzek ubezpieczenia zdrowotnego
uwa˝a si´ za spe∏niony po zg∏oszeniu osoby podlega-
jàcej temu obowiàzkowi do Funduszu zgodnie z przepi-
sami art. 17 i 18 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 pra-
wo do Êwiadczeƒ z ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Osoba podlegajàca obowiàzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego ma obowiàzek zg∏osiç do Funduszu
cz∏onków rodziny, o których mowa w art. 7 ust. 2, któ-
rzy uzyskujà po zg∏oszeniu prawo do Êwiadczeƒ z ubez-
pieczenia zdrowotnego. 

4. Zg∏oszenia, o którym mowa w ust. 3, dokonuje
si´ wraz ze zg∏oszeniem osoby, o której mowa w ust. 1.

5. Prawo do Êwiadczeƒ z ubezpieczenia zdrowotne-
go osób, o których mowa w ust. 2 i 3, ustaje po up∏y-
wie 30 dni od dnia wygaÊni´cia obowiàzku ubezpiecze-
nia zdrowotnego.

6. Prawo do Êwiadczeƒ z ubezpieczenia zdrowotne-
go dla osób, które ukoƒczy∏y szko∏´ Êrednià lub wy˝szà,
wygasa po up∏ywie 4 miesi´cy od zakoƒczenia nauki
lub skreÊlenia z listy uczniów lub studentów.

7. Osoba, o której mowa w ust. 2, pomimo wyga-
Êni´cia obowiàzku ubezpieczenia ma wraz z cz∏onkami
rodziny, o których mowa w art. 7 ust. 2, prawo do
Êwiadczeƒ z ubezpieczenia zdrowotnego w okresie po-
bierania przez t´ osob´ zasi∏ku przyznanego na podsta-
wie przepisów o ubezpieczeniu chorobowym lub wy-
padkowym, którego nie zalicza si´ do podstawy wy-
miaru sk∏adki na ubezpieczenie zdrowotne.

8. Osoba ubiegajàca si´ o przyznanie emerytury
lub renty pomimo wygaÊni´cia obowiàzku ubezpiecze-
nia ma wraz z cz∏onkami rodziny, o których mowa
w art. 7 ust. 2, prawo do Êwiadczeƒ z ubezpieczenia
zdrowotnego w okresie trwania post´powania o przy-
znanie tych Êwiadczeƒ.

Art. 11. 1. Osoba niewymieniona w art. 9 ust. 1 mo-
˝e ubezpieczyç si´ dobrowolnie na podstawie pisem-
nego wniosku z∏o˝onego w Funduszu.

2. Osoba, o której mowa w ust. 1, ma obowiàzek
zg∏osiç do Funduszu cz∏onków rodziny, o których mo-
wa w art. 7 ust. 2.

3. 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) osob´, o której mowa w art. 7 ust. 1, stanowi kwo-
ta odpowiadajàca wysokoÊci zasi∏ku sta∏ego z po-
mocy spo∏ecznej.

4. Osoba, o której mowa w ust. 1, zostaje obj´ta
ubezpieczeniem zdrowotnym z dniem okreÊlonym
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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.

5. Obj´cie osoby, o której mowa w ust. 1, ubezpie-
czeniem zdrowotnym uzale˝nione jest od wniesienia
op∏aty dodatkowej na rachunek Funduszu.

6. WysokoÊç op∏aty dodatkowej jest uzale˝niona od
okresu, w którym osoba, o której mowa w ust. 1, nie
by∏a obj´ta ubezpieczeniem zdrowotnym, i wynosi:

1) 20% dochodów przyj´tych jako podstawa wymiaru
sk∏adki dla osoby, której przerwa w ubezpieczeniu
zdrowotnym i op∏acaniu sk∏adek wynosi nieprze-
rwanie od 3 miesi´cy do roku;

2) 50% dochodów przyj´tych jako podstawa wymiaru
sk∏adki dla osoby, której przerwa w ubezpieczeniu
zdrowotnym i op∏acaniu sk∏adek wynosi nieprze-
rwanie powy˝ej roku do 2 lat;

3) 100% dochodów przyj´tych jako podstawa wymia-
ru sk∏adki dla osoby, której przerwa w ubezpiecze-
niu zdrowotnym i op∏acaniu sk∏adek wynosi nie-
przerwanie powy˝ej 2 lat do 5 lat;

4) 150% dochodów przyj´tych jako podstawa wymia-
ru sk∏adki dla osoby, której przerwa w ubezpiecze-
niu zdrowotnym i op∏acaniu sk∏adek wynosi nie-
przerwanie powy˝ej 5 lat do 10 lat;

5) 200% dochodów przyj´tych jako podstawa wymia-
ru sk∏adki dla osoby, której przerwa w ubezpiecze-
niu zdrowotnym i op∏acaniu sk∏adek wynosi nie-
przerwanie powy˝ej 10 lat. 

7. Op∏ata dodatkowa, o której mowa w ust. 5, nie
dotyczy osób wymienionych w art. 7.

8. Przy obliczaniu op∏aty dodatkowej, o której mo-
wa w ust. 5, do okresu, w którym osoba ubezpieczajà-
ca si´ dobrowolnie nie by∏a obj´ta ubezpieczeniem
zdrowotnym (przerwy w ubezpieczeniu), dolicza si´
okres niepodlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu na
podstawie przepisów ustawy, o której mowa w art. 222.

9. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek oso-
by, o której mowa w ust. 1, Fundusz mo˝e odstàpiç od
pobrania op∏aty dodatkowej lub roz∏o˝yç jà na raty
miesi´czne, jednak nie wi´cej ni˝ na 12 rat. 

10. Prawo do Êwiadczeƒ z ubezpieczenia zdro-
wotnego osoby, o której mowa w ust. 1, i zg∏oszonych
do Funduszu cz∏onków jej rodziny, o których mowa
w art. 7 ust. 2, przys∏uguje od dnia obj´cia ubezpiecze-
niem zdrowotnym i wygasa po up∏ywie 30 dni od dnia
ustania ubezpieczenia zdrowotnego w Funduszu.

Art. 12. 1. Obowiàzek ubezpieczenia zdrowotnego
osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. a, c—h,
powstaje i wygasa w terminach okreÊlonych w przepi-
sach o ubezpieczeniu spo∏ecznym, z zastrze˝eniem
ust. 3.

2. Obowiàzek ubezpieczenia zdrowotnego osób,
o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 30, 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 ubezpieczeniu.

3. Pracownik korzystajàcy z urlopu bezp∏atnego ma
prawo do Êwiadczeƒ z ubezpieczenia zdrowotnego na
zasadach okreÊlonych w art. 10 ust. 5.

4. Po wygaÊni´ciu obowiàzku ubezpieczenia zdro-
wotnego ka˝da osoba mo˝e ubezpieczyç si´ na zasa-
dach okreÊlonych w art. 11.

Art. 13. 1. Obowiàzek ubezpieczenia zdrowotnego
osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 i 3, powsta-
je z dniem powo∏ania lub skierowania do s∏u˝by, a wy-
gasa z dniem zwolnienia z tej s∏u˝by.

2. Obowiàzek ubezpieczenia zdrowotnego osób,
o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 4—12 i 14, powstaje
z dniem nawiàzania stosunku s∏u˝bowego, a wygasa
z dniem jego ustania.

Art. 14. Obowiàzek ubezpieczenia zdrowotnego
osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 13, powstaje
z dniem przyznania im uposa˝enia, a wygasa z dniem
utraty prawa do pobierania uposa˝enia.

Art. 15. 1. Obowiàzek ubezpieczenia zdrowotnego
emerytów i rencistów powstaje od dnia, od którego
przys∏uguje wyp∏ata emerytury lub renty, a wygasa
z dniem zaprzestania pobierania Êwiadczenia. 

2. 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 Êwiadcze-
nie pieni´˝ne o takim samym charakterze. 

Art. 16. Obowiàzek ubezpieczenia zdrowotnego:

1) uczniów i s∏uchaczy, o których mowa w art. 9 ust. 1
pkt 16, powstaje z dniem przyj´cia do szko∏y lub za-
k∏adu kszta∏cenia nauczycieli, a wygasa z dniem
ukoƒczenia szko∏y lub zak∏adu kszta∏cenia nauczy-
cieli albo skreÊlenia z listy uczniów lub s∏uchaczy;

2) dzieci, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 17, prze-
bywajàcych w placówkach pe∏niàcych funkcje re-
socjalizacyjne, wychowawcze lub opiekuƒcze lub
w domach pomocy spo∏ecznej, powstaje z dniem
przyj´cia do placówki albo domu, a wygasa z koƒ-
cem pobytu w placówce bàdê domu;

3) dzieci, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 18, po-
wstaje z dniem uznania przez oÊrodek pomocy spo-
∏ecznej zasadnoÊci obj´cia ubezpieczeniem zdro-
wotnym, a wygasa z dniem uznania, ˝e usta∏a za-
sadnoÊç obj´cia ubezpieczeniem zdrowotnym, nie
póêniej ni˝ z dniem, w którym dziecko rozpoczyna
realizacj´ obowiàzku szkolnego; oÊrodek pomocy
spo∏ecznej mo˝e odmówiç uznania zasadnoÊci ob-
j´cia ubezpieczeniem zdrowotnym lub uznaç, ˝e
usta∏a koniecznoÊç i zasadnoÊç obj´cia ubezpiecze-
niem zdrowotnym dziecka spe∏niajàcego przes∏an-
ki okreÊlone w art. 9 ust. 1 pkt 18, je˝eli na podsta-
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wie wywiadu rodzinnego (Êrodowiskowego)
stwierdzi, i˝ warunki materialne opiekunów praw-
nych lub faktycznych dziecka umo˝liwiajà jego
ubezpieczenie zdrowotne na zasadach okreÊlonych
w art. 11;

4) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 19 i 21, po-
wstaje z dniem immatrykulacji lub przyj´cia na stu-
dia doktoranckie i z∏o˝enia oÊwiadczenia o niepod-
leganiu obowiàzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
z innego tytu∏u, a wygasa z dniem ukoƒczenia szko-
∏y wy˝szej lub studiów doktoranckich albo skreÊle-
nia z listy studentów lub skreÊlenia z listy uczestni-
ków studiów doktoranckich;

5) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 20, powsta-
je z dniem przyj´cia do wy˝szego seminarium du-
chownego albo teologicznego lub do zakonu albo
jego odpowiedników, a wygasa z dniem ukoƒcze-
nia 25 roku ˝ycia albo wystàpienia z wy˝szego se-
minarium duchownego albo teologicznego lub za-
konu albo jego odpowiedników;

6) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 22, powsta-
je z dniem przyznania stypendium, a wygasa
z dniem utraty prawa do jego pobierania;

7) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 23, powsta-
je z dniem uzyskania statusu bezrobotnego, a wy-
gasa z dniem utraty tego statusu;

8) osób pobierajàcych Êwiadczenie przedemerytalne
lub zasi∏ek przedemerytalny z urz´du pracy obej-
muje okres od dnia przyznania prawa do Êwiadcze-
nia przedemerytalnego do dnia utraty prawa do je-
go pobierania, a w przypadku zasi∏ku przedemery-
talnego — do jego wygaÊni´cia, a w odniesieniu do
osób niepobierajàcych zasi∏ku przedemerytalnego
lub Êwiadczenia przedemerytalnego z przyczyn,
o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 24 — obejmuje
okres od dnia zarejestrowania si´ w urz´dzie pracy
do dnia przyznania prawa do zasi∏ku przedemery-
talnego lub Êwiadczenia przedemerytalnego;

9) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 25, obej-
muje okres od dnia przyznania renty lub zasi∏ku do
dnia utraty prawa do ich pobierania;

10) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 26, powsta-
je od dnia rozpocz´cia realizacji indywidualnego
programu wychodzenia z bezdomnoÊci, a wygasa
z dniem zakoƒczenia realizacji tego programu lub
zaprzestania realizacji tego programu w rozumie-
niu przepisów o pomocy spo∏ecznej;

11) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 27, powsta-
je z dniem z∏o˝enia w Urz´dzie do Spraw Komba-
tantów i Osób Represjonowanych oÊwiadczenia
o niepodleganiu przepisom o systemie ubezpie-
czeƒ spo∏ecznych i braku innego tytu∏u do obj´cia
ubezpieczeniem zdrowotnym, a wygasa z dniem
ustania tych warunków;

12) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 28, powsta-
je z dniem rozpocz´cia urlopu, a wygasa z dniem
zakoƒczenia urlopu;

13) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 29, powsta-
je z dniem, w którym Êwiadczenie alimentacyjne
staje si´ wymagalne, a wygasa w dniu, w którym
Êwiadczenie to przestaje byç wymagalne;

14) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 31, powsta-
je z dniem powo∏ania na cz∏onka rady nadzorczej
i przyznania Êwiadczenia pieni´˝nego, a wygasa
w dniu zaprzestania pe∏nienia tej funkcji. 

Art. 17. 1. Do ubezpieczenia zdrowotnego osób ob-
j´tych ubezpieczeniem spo∏ecznym lub ubezpiecze-
niem spo∏ecznym rolników oraz wymienionych
w ust. 4—17 i art. 18 stosuje si´ odpowiednio przepisy
dotyczàce zasad, trybu i terminu zg∏aszania do ubez-
pieczenia spo∏ecznego lub do ubezpieczenia spo∏ecz-
nego rolników, z zastrze˝eniem art. 19 i art. 28 ust. 6.

2. Do ubezpieczenia zdrowotnego osób, o których
mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2—14, stosuje si´ odpowied-
nio przepisy dotyczàce zasad, trybu i terminu zg∏asza-
nia do ubezpieczenia spo∏ecznego, z zastrze˝eniem
art. 19.

3. Osoby pobierajàce emerytur´ lub rent´ zg∏asza
do ubezpieczenia zdrowotnego Zak∏ad Ubezpieczeƒ
Spo∏ecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo∏ecz-
nego, w∏aÊciwy organ emerytalny lub bank dokonujà-
cy 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. 

4. Osoby pobierajàce uposa˝enie w stanie spoczyn-
ku lub uposa˝enie rodzinne, a tak˝e osoby pobierajàce
uposa˝enie po zwolnieniu ze s∏u˝by lub Êwiadczenie
pieni´˝ne o takim samym charakterze zg∏asza do ubez-
pieczenia zdrowotnego podmiot wyp∏acajàcy to upo-
sa˝enie lub Êwiadczenie.

5. Osoby, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 16, 17
i 19, 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.

6. Dzieci, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 18, zg∏a-
sza do ubezpieczenia zdrowotnego oÊrodek pomocy
spo∏ecznej na wniosek opiekuna prawnego lub faktycz-
nego dziecka albo z w∏asnej inicjatywy.

7. Osoby, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 20,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego odpowiednio
wy˝sze seminarium duchowne albo teologiczne lub za-
kon albo jego odpowiednik.

8. Osoby, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 21,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego Krajowa Szko-
∏a Administracji Publicznej.

9. Osoby, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 22,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego podmiot wy-
p∏acajàcy stypendium. 
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10. Osoby, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 23 i 24,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego urzàd pracy.

11. Osoby, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 25,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego oÊrodek pomo-
cy spo∏ecznej.

12. Osoby, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 26,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego oÊrodek pomo-
cy spo∏ecznej realizujàcy indywidualny program wy-
chodzenia z bezdomnoÊci.

13. Osoby, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 27,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego Urzàd do
Spraw Kombatantów i Osób Represjonowanych.

14. Osoby, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 28,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego w imiennym
raporcie miesi´cznym kierowanym do Zak∏adu Ubez-
pieczeƒ Spo∏ecznych pracodawca albo rolnicza spó∏-
dzielnia produkcyjna, z zastrze˝eniem ust. 15.

15. Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych zg∏asza do
ubezpieczenia zdrowotnego osoby korzystajàce z urlo-
pu wychowawczego, którym wyp∏aca zasi∏ek wycho-
wawczy.

16. Osoby, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 30,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego Kasa Rolnicze-
go Ubezpieczenia Spo∏ecznego. Osoby te obowiàzane
sà zg∏osiç si´ w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
∏ecznego w celu ich zarejestrowania.

17. Osoby, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 31,
zg∏asza do ubezpieczenia zdrowotnego podmiot wy-
p∏acajàcy Êwiadczenie pieni´˝ne.

Art. 18. Osoby niewymienione w art. 17 zg∏aszajà
si´ do ubezpieczenia zdrowotnego same.

Art. 19. 1. Zg∏oszenia, o których mowa w art. 17 i 18,
kierowane sà do Zak∏adu Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego. 

2. Zg∏oszenia, o których mowa w ust. 1, powinny
zawieraç: 

1) wskazanie oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu w∏a-
Êciwego ze wzgl´du na miejsce zamieszkania oso-
by zg∏aszanej do ubezpieczenia zdrowotnego;

2) nazwisko i imi´;

3) dat´ urodzenia;

4) adres zamieszkania;

5) numery PESEL i NIP, a w razie gdy ubezpieczonemu
nie nadano tych numerów lub jednego z nich — se-
ri´ i numer dowodu osobistego lub paszportu.

3. W przypadku zg∏oszenia do ubezpieczenia zdro-
wotnego cz∏onków rodzin, o których mowa w art. 7
ust. 2, podmiot obowiàzany do zg∏oszenia ubezpieczo-
nego przesy∏a równie˝ do Funduszu dane wymienione
w ust. 2 oraz nast´pujàce dane dotyczàce cz∏onka ro-
dziny: 

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 razie gdy cz∏onkowi rodzi-
ny nie nadano tych numerów lub jednego z nich —
seri´ i numer dowodu osobistego lub paszportu;

7) informacj´ o pozostawaniu we wspólnym gospo-
darstwie domowym z ubezpieczonym.

Art. 20. 1. Dowodem obj´cia ubezpieczeniem zdro-
wotnym jest karta ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Karta ubezpieczenia zdrowotnego zawiera nast´-
pujàce dane osobowe:

1) imi´ i nazwisko;

2) numer PESEL;

3) kod p∏atnika sk∏adki;

4) numer karty. 

3. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczo-
nych w celu:

1) potwierdzenia prawa do Êwiadczeƒ z ubezpieczenia
zdrowotnego;

2) gromadzenia danych o osobach ubezpieczonych
w Funduszu.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, wzór karty ubezpieczenia
zdrowotnego oraz tryb wydawania i uniewa˝niania
karty ubezpieczenia zdrowotnego, uwzgl´dniajàc dane
wymienione w ust. 2 oraz koniecznoÊç ochrony tych
danych zgodnie z odr´bnymi przepisami.

Rozdzia∏ 3

Sk∏adki na ubezpieczenie zdrowotne

Art. 21. 1. Sk∏adka na ubezpieczenie zdrowotne wy-
nosi 9% podstawy wymiaru sk∏adki, z zastrze˝eniem
art. 22 ust. 1, art. 24 i 199.

2. Sk∏adka jest miesi´czna i niepodzielna. 

Art. 22. 1. Sk∏adka na ubezpieczenie zdrowotne rol-
nika podlegajàcego ubezpieczeniu spo∏ecznemu rolni-
ków jest równa kwocie odpowiadajàcej cenie po∏owy
kwintala ̋ yta z ka˝dego hektara przeliczeniowego u˝yt-
ków rolnych w prowadzonym gospodarstwie rolnym
ustalonej dla celów wymiaru podatku rolnego, z za-
strze˝eniem ust. 2. 

2. Podstawà wymiaru sk∏adki dla rolnika prowadzà-
cego dzia∏y specjalne produkcji rolnej jest ponadto de-
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klarowana kwota odpowiadajàca dochodowi ustalone-
mu dla opodatkowania podatkiem dochodowym od
osób fizycznych.

3. Podstawà wymiaru sk∏adki dla rolnika, o którym
mowa w art. 9 ust. 1 pkt 30, oraz dla domowników,
o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 30, jest
kwota odpowiadajàca wysokoÊci zasi∏ku sta∏ego z po-
mocy spo∏ecznej.

4. Sk∏adka rolnika na ubezpieczenie zdrowotne
obejmuje cz∏onków jego rodziny, je˝eli nie sà oni do-
mownikami w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu
spo∏ecznym rolników.

Art. 23. 1. Do ustalenia podstawy wymiaru sk∏adek
na ubezpieczenie zdrowotne osób, o których mowa
w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. a, d—h, stosuje si´ przepisy okre-
Êlajàce podstaw´ wymiaru sk∏adek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe tych osób, z zastrze˝eniem ust. 6,
7 i 10.

2. Podstaw´ wymiaru sk∏adki na ubezpieczenie
zdrowotne osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1
lit. c, stanowi zadeklarowana kwota, nie ni˝sza jednak
ni˝ 75% przeci´tnego wynagrodzenia. Sk∏adka w no-
wej wysokoÊci obowiàzuje od trzeciego miesiàca na-
st´pnego kwarta∏u.

3. Do ustalenia podstawy wymiaru sk∏adek na
ubezpieczenie zdrowotne osób, o których mowa
w art. 9 ust. 1 pkt 4—12, obj´tych ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi stosuje si´ przepisy okreÊla-
jàce podstaw´ wymiaru sk∏adek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe tych osób, z zastrze˝eniem
ust. 6—8.

4. Podstaw´ wymiaru sk∏adek dla osób, o których
mowa w art. 9 ust. 1 pkt 4—12, nieobj´tych ubezpiecze-
niami emerytalnym i rentowymi stanowi kwota odpo-
wiadajàca uposa˝eniu tych osób.

5. Podstaw´ wymiaru sk∏adek osób, o których mo-
wa w art. 9 ust. 1 pkt 2 i 3, stanowi kwota odpowiada-
jàca wysokoÊci zasi∏ku sta∏ego z pomocy spo∏ecznej.

6. 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 odosobnie-
nia w zwiàzku z chorobà zakaênà oraz nie stosuje si´
ograniczenia, o którym mowa w art. 19 ust. 1 ustawy
o systemie ubezpieczeƒ spo∏ecznych.

7. Podstaw´ wymiaru sk∏adki na ubezpieczenie
zdrowotne pomniejsza si´ o kwoty sk∏adek na ubezpie-
czenia emerytalne, rentowe i chorobowe finansowa-
nych przez ubezpieczonych nieb´dàcych p∏atnikami
sk∏adek, potràconych przez p∏atników ze Êrodków
ubezpieczonego, zgodnie z przepisami o systemie
ubezpieczeƒ spo∏ecznych.

8. 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.

9. Podstawà wymiaru sk∏adek na ubezpieczenie
zdrowotne dla:

1) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 13 i 14, jest
kwota odpowiadajàca wysokoÊci uposa˝enia albo
wynagrodzenia tych osób; 

2) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 15, jest
kwota emerytury, renty, z wy∏àczeniem dodatków,
zasi∏ków, Êwiadczeƒ pieni´˝nych i rycza∏tu energe-
tycznego, ekwiwalentu pieni´˝nego z tytu∏u prawa
do bezp∏atnego w´gla oraz deputatu w´glowego,
albo kwota uposa˝enia pobieranego w stanie spo-
czynku lub uposa˝enia rodzinnego, kwota uposa-
˝enia pobieranego po zwolnieniu ze s∏u˝by lub
Êwiadczenia pieni´˝nego o takim samym charakte-
rze;

3) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 16—19, jest
kwota odpowiadajàca wysokoÊci zasi∏ku sta∏ego
z pomocy spo∏ecznej;

4) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 21 i 22, jest
kwota odpowiadajàca wysokoÊci pobieranego sty-
pendium;

5) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 23, jest
kwota odpowiadajàca wysokoÊci pobieranego za-
si∏ku dla bezrobotnych lub stypendium, a w przy-
padku niepobierania przez bezrobotnego zasi∏ku
lub stypendium — kwota odpowiadajàca 40% wy-
sokoÊci zasi∏ku sta∏ego z pomocy spo∏ecznej;

6) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 24, jest
kwota odpowiadajàca wysokoÊci zasi∏ku przed-
emerytalnego lub Êwiadczenia przedemerytalne-
go, a w przypadku niepobierania zasi∏ku przedeme-
rytalnego lub Êwiadczenia przedemerytalnego —
kwota odpowiadajàca 40% wysokoÊci zasi∏ku sta∏e-
go z pomocy spo∏ecznej;

7) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 25, jest
kwota odpowiadajàca wysokoÊci renty socjalnej,
zasi∏ku sta∏ego, zasi∏ku sta∏ego wyrównawczego
lub gwarantowanego zasi∏ku okresowego z pomo-
cy spo∏ecznej;

8) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 26 i 27, jest
kwota odpowiadajàca wysokoÊci zasi∏ku sta∏ego
z pomocy spo∏ecznej;

9) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 28, jest
kwota odpowiadajàca wysokoÊci pobieranego za-
si∏ku wychowawczego, a w przypadku niepobiera-
nia zasi∏ku — kwota odpowiadajàca wysokoÊci za-
si∏ku sta∏ego z pomocy spo∏ecznej;

10) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 29, jest
kwota odpowiadajàca kwocie faktycznie otrzyma-
nych alimentów, nie wy˝sza jednak od wysokoÊci
zasi∏ku sta∏ego z pomocy spo∏ecznej;

11) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 31, jest
przychód w rozumieniu przepisów o podatku do-
chodowym od osób fizycznych, otrzymywany z ty-
tu∏u pe∏nionej funkcji.
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10. Podstawà wymiaru sk∏adek na ubezpieczenie
zdrowotne dla osób, o których mowa w art. 9 ust. 1
pkt 1 lit. f i pkt 20, z wy∏àczeniem osób duchownych b´-
dàcych podatnikami podatku dochodowego od osób
fizycznych lub zrycza∏towanego podatku od przycho-
dów osób duchownych, jest kwota odpowiadajàca wy-
sokoÊci zasi∏ku sta∏ego z pomocy spo∏ecznej.

11. Rada Ministrów okreÊla, w drodze rozporzàdze-
nia, szczegó∏owy sposób ustalania podstawy wymiaru
sk∏adek na ubezpieczenie zdrowotne rolników, ich do-
mowników 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. 24. 1. Je˝eli spe∏nione sà przes∏anki do obj´cia
obowiàzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o którym
mowa w art. 9 ust. 1, z wi´cej ni˝ jednego tytu∏u, sk∏ad-
ka na ubezpieczenie zdrowotne op∏acana jest z ka˝de-
go z tych tytu∏ów odr´bnie, z zastrze˝eniem ust. 4—8.

2. Je˝eli ubezpieczony uzyskuje przychody z wi´cej
ni˝ jednego êród∏a przychodów w ramach tego same-
go tytu∏u do obj´cia obowiàzkiem ubezpieczenia zdro-
wotnego, o którym mowa w art. 9 ust. 1, sk∏adk´ na
ubezpieczenie zdrowotne op∏aca si´ odr´bnie od
wszystkich uzyskiwanych przychodów, z zastrze˝eniem
ust. 3.

3. Je˝eli ubezpieczony uzyskuje przychody z wi´cej
ni˝ jednego êród∏a przychodów w ramach tego same-
go tytu∏u do obj´cia obowiàzkiem ubezpieczenia zdro-
wotnego, o którym mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. c,
sk∏adka na ubezpieczenie zdrowotne jest op∏acana od
ka˝dego ze êróde∏ przychodów.

4. W przypadku zbiegu tytu∏ów do obj´cia obowiàz-
kiem ubezpieczenia zdrowotnego, o którym mowa
w art. 9 ust. 1, sk∏adka finansowana z bud˝etu paƒstwa
jest op∏acana tylko wtedy, gdy nie ma innej podstawy
do obj´cia obowiàzkiem ubezpieczenia zdrowotnego.
W przypadku zbiegu tytu∏ów do obj´cia obowiàzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego, o którym mowa w art. 9
ust. 1, sk∏adka finansowana z bud˝etu paƒstwa jest
op∏acana wy∏àcznie z tytu∏u, który powsta∏ najwcze-
Êniej. Je˝eli tytu∏y powsta∏y równoczeÊnie, sk∏adka jest
op∏acana z pierwszego zg∏oszonego tytu∏u do obj´cia
ubezpieczeniem zdrowotnym.

5. Sk∏adka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest
op∏acana od dodatkowych przychodów z dzia∏alnoÊci
pozarolniczej przez osoby, których Êwiadczenie emery-
talne lub rentowe nie przekracza miesi´cznie kwoty mi-
nimalnego wynagrodzenia, w przypadku gdy osoby te:

1) uzyskujà dodatkowe przychody z tej dzia∏alnoÊci
w wysokoÊci nieprzekraczajàcej miesi´cznie 50%
kwoty najni˝szej emerytury lub

2) op∏acajà podatek dochodowy w formie karty podat-
kowej.

6. Sk∏adka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest
op∏acana przez osoby zaliczone do umiarkowanego

lub znacznego stopnia niepe∏nosprawnoÊci od dodat-
kowych przychodów z prowadzonej przez te osoby
dzia∏alnoÊci pozarolniczej, je˝eli osoby te:

1) uzyskujà przychody z tej dzia∏alnoÊci w wysokoÊci
nieprzekraczajàcej miesi´cznie 50% kwoty najni˝-
szej emerytury lub

2) op∏acajà podatek dochodowy w formie karty po-
datkowej. 

7. Je˝eli dzia∏alnoÊç pozarolnicza stanowi jedyne
êród∏o przychodu osób, o których mowa w ust. 6,
sk∏adka op∏acana jest w wysokoÊci nieprzekraczajàcej
kwoty nale˝nej zaliczki na podatek dochodowy od osób
fizycznych.

8. Osoba duchowna, która nie jest podatnikiem po-
datku rycza∏towego, a jedynym jej êród∏em przychodu
jest zatrudnienie, pobierana emerytura bàdê renta,
op∏aca sk∏adk´ na ubezpieczenie zdrowotne wy∏àcznie
z tytu∏u zatrudnienia albo z tytu∏u pobierania emerytu-
ry bàdê renty.

Art. 25. 1. W przypadku gdy sk∏adka na ubezpie-
czenie zdrowotne obliczona przez p∏atnika, o którym
mowa w art. 27 ust. 1—11, zgodnie z przepisami
art. 21—24 jest wy˝sza od zaliczki na podatek dochodo-
wy od osób fizycznych obliczonej przez tego p∏atnika
zgodnie z przepisami ustawy, o której mowa w art. 35
ust. 1 pkt 1, sk∏adk´ obliczonà za poszczególne miesià-
ce obni˝a si´ do wysokoÊci 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 usta-
wy, o której mowa w art. 35 ust. 1 pkt 1, od którego
p∏atnik nie oblicza zaliczki na ten podatek,

2) przychód ubezpieczonego wolny od podatku do-
chodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 33
i pkt 66 ustawy, o której mowa w art. 35 ust. 1 pkt 1,
od którego p∏atnik nie oblicza zaliczki na ten poda-
tek, w stosunku do ubezpieczonych, o których mo-
wa w art. 9 ust. 1 pkt 1 i 15,

3) kwota stanowiàca równowartoÊç ekwiwalentu pie-
ni´˝nego za urlop wypoczynkowy przys∏ugujàca
na podstawie odr´bnych przepisów osobom,
o których mowa w art. 18 ust. 12 ustawy, o której
mowa w art. 5 pkt 18,

4) przychód ubezpieczonego wolny od podatku do-
chodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 74 usta-
wy, o której mowa w art. 35 ust. 1 pkt 1, od którego
p∏atnik nie oblicza zaliczki na ten podatek, w sto-
sunku do ubezpieczonych, o których mowa w art. 9
ust. 1 pkt 15

— sk∏adk´ na ubezpieczenie zdrowotne p∏atnik obli-
cza zgodnie z przepisami art. 21—24.

3. P∏atnik sk∏adek przekazuje w formie elektronicz-
nej, w terminie, o którym mowa w art. 29 ust. 1, do w∏a-
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Êciwego oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu zestawie-
nie sk∏adek na ubezpieczenie zdrowotne, pobranych
z uwzgl´dnieniem obni˝enia okreÊlonego w ust. 1, za-
wierajàce informacj´ o wysokoÊci tych sk∏adek, je˝eli
by∏y ustalane zgodnie z przepisami niniejszego roz-
dzia∏u.

4. Zestawienie, o którym mowa w ust. 3, powinno
zawieraç ponadto nast´pujàce dane: 

1) imi´ i nazwisko ubezpieczonego;

2) adres zamieszkania ubezpieczonego;

3) numer PESEL oraz numer NIP ubezpieczonego;

4) seri´ i numer dowodu osobistego lub paszportu
ubezpieczonego — w przypadku nieposiadania nu-
merów, o których mowa w pkt 3, albo jednego
z nich;

5) nazw´ (firm´), adres siedziby oraz kod p∏atnika;

6) numer NIP oraz numer REGON p∏atnika.

5. P∏atnik sk∏adek rozliczajàcy sk∏adki nie wi´cej ni˝
za 5 osób mo˝e przekazywaç zestawienia sk∏adek,
o których mowa w ust. 3, w formie dokumentu pisem-
nego wed∏ug ustalonego przez Fundusz wzoru.

Art. 26. Sk∏adk´ na ubezpieczenie zdrowotne op∏a-
ca osoba podlegajàca ubezpieczeniu zdrowotnemu,
z zastrze˝eniem art. 27 i 28.

Art. 27. 1. Za osob´ pozostajàcà w stosunku pracy
lub w stosunku s∏u˝bowym sk∏adk´ jako p∏atnik obli-
cza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza
pracodawca, a w razie wyp∏aty Êwiadczeƒ pracowni-
czych z Funduszu Gwarantowanych Âwiadczeƒ Pra-
cowniczych, o którym mowa w ustawie z dnia 29 grud-
nia 1993 r. o ochronie roszczeƒ pracowniczych w razie
niewyp∏acalnoÊci pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. Nr 9,
poz. 85, Nr 127, poz. 1088, Nr 155, poz. 1287 i Nr 199,
poz. 1673) — podmiot obowiàzany do wyp∏aty tych
Êwiadczeƒ.

2. Za funkcjonariuszy, o których mowa w art. 23
ust. 8, sk∏adk´ oblicza, finansuje ze Êrodków w∏asnych
i odprowadza szko∏a Paƒstwowej Stra˝y Po˝arnej.

3. Za osob´ wykonujàcà prac´ na podstawie umo-
wy zlecenia, umowy agencyjnej lub innej umowy
o Êwiadczenie us∏ug oraz za osob´ z nià wspó∏pracujà-
cà sk∏adk´ jako p∏atnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego i odprowadza zamawiajàcy.

4. Za osob´ pobierajàcà Êwiadczenie socjalne wy-
p∏acane w okresie urlopu lub zasi∏ek socjalny wyp∏aca-
ny na czas przekwalifikowania zawodowego i poszuki-
wania nowego zatrudnienia sk∏adk´ jako p∏atnik obli-
cza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza
podmiot wyp∏acajàcy Êwiadczenie lub zasi∏ek.

5. Za bezrobotnego pobierajàcego zasi∏ek lub sty-
pendium, osob´ pobierajàcà zasi∏ek przedemerytalny
lub Êwiadczenie przedemerytalne sk∏adk´ jako p∏atnik
oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowa-
dza w∏aÊciwy urzàd pracy.

6. 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.

7. Za osob´ pobierajàcà uposa˝enie pos∏a albo se-
natora sk∏adk´ jako p∏atnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego i odprowadza Kancelaria Sejmu albo
Kancelaria Senatu. 

8. Za osob´ pobierajàcà emerytur´ lub rent´ sk∏ad-
k´ jako p∏atnik oblicza, pobiera z kwoty emerytury lub
renty, o której mowa w art. 23 ust. 9 pkt 2, i odprowa-
dza Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych, Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spo∏ecznego, inna instytucja emerytal-
no-rentowa wyp∏acajàca emerytur´ lub rent´ albo
bank dokonujàcy wyp∏aty emerytury lub renty z zagra-
nicy.

9. Za osob´ pobierajàcà uposa˝enie w stanie spo-
czynku lub uposa˝enie rodzinne, uposa˝enie po zwol-
nieniu ze s∏u˝by lub Êwiadczenie pieni´˝ne o takim sa-
mym charakterze sk∏adk´ jako p∏atnik oblicza, pobiera
z dochodu ubezpieczonego i odprowadza wyp∏acajàcy
to uposa˝enie lub Êwiadczenie.

10. Za osob´, o której mowa w art. 9 ust. 1 pkt 21,
sk∏adk´ jako p∏atnik oblicza, pobiera z dochodu ubez-
pieczonego i odprowadza Krajowa Szko∏a Administra-
cji Publicznej.

11. Za osob´, o której mowa w art. 9 ust. 1 pkt 22,
sk∏adk´ jako p∏atnik oblicza, pobiera z dochodu ubez-
pieczonego i odprowadza podmiot wyp∏acajàcy sty-
pendium.

12. 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.

13. Za osob´ korzystajàcà z urlopu wychowawcze-
go sk∏adk´ na ubezpieczenie zdrowotne oblicza praco-
dawca, rolnicza spó∏dzielnia produkcyjna albo Zak∏ad
Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych, je˝eli wyp∏aca zasi∏ek wy-
chowawczy.

14. Za cz∏onka rady nadzorczej sk∏adk´ jako p∏atnik
oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowa-
dza podmiot wyp∏acajàcy to Êwiadczenie pieni´˝ne. 

Art. 28. 1. Sk∏adki na ubezpieczenie zdrowotne:

1) rolników, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1
lit. b i pkt 30, oraz domowników, z wyjàtkiem rolni-
ków prowadzàcych dzia∏y specjalne produkcji rol-
nej, op∏aca Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
∏ecznego;

2) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2, op∏aca
Minister Obrony Narodowej;

3) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 3, op∏aca
minister w∏aÊciwy do spraw wewn´trznych; 

4) dzieci, uczniów i s∏uchaczy, o których mowa
w art. 9 ust. 1 pkt 16 i 17, przebywajàcych w pla-
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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, je˝eli nie podlegajà obowiàzkowi ubez-
pieczenia zdrowotnego z innego tytu∏u, op∏aca
szko∏a lub zak∏ad kszta∏cenia nauczycieli, do które-
go uczeƒ lub s∏uchacz ucz´szcza;

5) dzieci, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 18, op∏a-
ca oÊrodek pomocy spo∏ecznej;

6) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 19, op∏aca
szko∏a wy˝sza lub jednostka organizacyjna prowa-
dzàca studia doktoranckie, w której osoby te odby-
wajà studia;

7) bezrobotnych niepobierajàcych zasi∏ku oraz osób
niepobierajàcych zasi∏ku przedemerytalnego lub
Êwiadczenia przedemerytalnego z przyczyn, o któ-
rych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 24, op∏aca w∏aÊciwy
urzàd pracy;

8) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 25, op∏aca
podmiot wyp∏acajàcy to Êwiadczenie;

9) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 26, op∏aca
oÊrodek pomocy spo∏ecznej realizujàcy indywidu-
alny program wychodzenia z bezdomnoÊci;

10) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 27, op∏aca
Urzàd do Spraw Kombatantów i Osób Represjono-
wanych;

11) osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 28, op∏aca
Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych;

12) osób, o których mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1, je˝eli zo-
sta∏y uznane za osoby pochodzenia polskiego w ro-
zumieniu przepisów o repatriacji, op∏aca szko∏a
wy˝sza lub jednostka organizacyjna prowadzàca
studia doktoranckie, w której osoby te odbywajà
studia.

2. Sk∏adki na ubezpieczenie zdrowotne osób, o któ-
rych mowa w ust. 1, a tak˝e osób, którym przyznano
renty na podstawie przepisów o zaopatrzeniu inwali-
dów wojennych i wojskowych oraz cz∏onków ich ro-
dzin, jak równie˝ osób, które utraci∏y wzrok w wyniku
dzia∏aƒ wojennych w latach 1939—1945 lub eksplozji
niewypa∏ów i niewybuchów pozosta∏ych po tych dzia-
∏aniach, otrzymujàcych dochody z tytu∏u emerytury lub
renty zwolnione z podatku dochodowego od osób fi-
zycznych na podstawie odr´bnych przepisów sà finan-
sowane 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 i ich odpowiedników, z wy∏àczeniem osób du-
chownych b´dàcych podatnikami podatku dochodo-

wego od osób fizycznych lub zrycza∏towanego podat-
ku od przychodów osób duchownych, 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 któ-
rych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. b, op∏acana jest od
pierwszego dnia miesiàca, w którym z∏o˝ono zg∏osze-
nie do ubezpieczenia w trybie przepisów o ubezpiecze-
niu spo∏ecznym rolników, do ostatniego dnia miesiàca,
w którym usta∏y okolicznoÊci uzasadniajàce podlega-
nie ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Art. 29. 1. Osoby i jednostki organizacyjne, o któ-
rych mowa w art. 26—28, sà obowiàzane, bez uprzed-
niego wezwania, op∏aciç sk∏adki na ubezpieczenie
zdrowotne za ka˝dy miesiàc kalendarzowy w trybie i na
zasadach oraz w terminie przewidzianym dla sk∏adek
na ubezpieczenie spo∏eczne, a je˝eli do tych osób i jed-
nostek nie stosuje si´ przepisów o ubezpieczeniu spo-
∏ecznym — w terminie do 15 dnia nast´pnego miesià-
ca.

2. 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 po-
datkowych.

3. Sk∏adki na ubezpieczenie zdrowotne:

1) osób wymienionych w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. a i c—h,
pkt 2—29 i 31 oraz w art. 11 sà op∏acane i ewiden-
cjonowane w Zak∏adzie Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych,
z zastrze˝eniem pkt 2;

2) osób wymienionych w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 15
pobierajàcych Êwiadczenia emerytalno-rentowe
z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego
oraz osób wymienionych w art. 9 ust. 1 pkt 30 sà
op∏acane i ewidencjonowane w Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spo∏ecznego.

4. Niezw∏ocznie, nie póêniej ni˝ w ciàgu 3 dni robo-
czych od dnia wp∏ywu sk∏adek na ubezpieczenie zdro-
wotne, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego
przekazuje pobrane sk∏adki na ubezpieczenie zdrowot-
ne wraz z pobranymi odsetkami za zw∏ok´ do centrali
Funduszu.

5. Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych przekazuje po-
brane sk∏adki na ubezpieczenie zdrowotne i nale˝noÊci
pochodne od sk∏adek niezw∏ocznie do centrali Fundu-
szu, 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 o systemie ubezpieczeƒ spo∏ecznych.

6. Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych i Kasa Rolni-
czego Ubezpieczenia Spo∏ecznego przekazujà do cen-
trali Funduszu dane o ubezpieczonych, o których mo-
wa w art. 141 ust. 2 pkt 1—5, i przekazanych za nich
sk∏adkach na ubezpieczenie zdrowotne i odsetkach za
zw∏ok´, nie póêniej ni˝ w ciàgu 15 dni roboczych od
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dnia wp∏ywu sk∏adek i odsetek oraz dokumentów
umo˝liwiajàcych ustalenie ich wysokoÊci i rozdzielenie
ich na ubezpieczonych.

7. Centrala Funduszu jest uprawniona do nieod-
p∏atnego dost´pu do informacji o ubezpieczonym
i op∏acanej przez niego sk∏adce, w zakresie niezb´d-
nym do realizacji ubezpieczenia zdrowotnego, znajdu-
jàcych si´ w Zak∏adzie Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych oraz
w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego.

8. Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych i Kasa Rolni-
czego Ubezpieczenia Spo∏ecznego przekazujà do cen-
trali Funduszu dane, o których mowa w art. 141 ust. 2
pkt 1—7 i 9, przekazane w zg∏oszeniu, o którym mowa
w art. 19 ust. 1, po przeprowadzeniu ich weryfikacji, po-
legajàcej na stwierdzeniu ich zgodnoÊci z danymi obj´-
tymi ewidencjà PESEL. 

9. Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych oraz Kasa Rol-
niczego 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 zdrowotnego
za dany kwarta∏ nie póêniej ni˝ do ostatniego dnia dru-
giego miesiàca nast´pujàcego po tym kwartale. 

10. Minister w∏aÊciwy do spraw pracy w porozu-
mieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw zdrowia okre-
Êli, w drodze rozporzàdzenia, szczegó∏owy zakres oraz
sposób przekazywania do centrali Funduszu przez Za-
k∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych i Kas´ Rolniczego
Ubezpieczenia Spo∏ecznego danych dotyczàcych osób
obj´tych ubezpieczeniem zdrowotnym i p∏atników
sk∏adek, uwzgl´dniajàc koniecznoÊç zapewnienia pouf-
noÊci przekazywanych danych.

11. Rada Ministrów okreÊli, w drodze rozporzàdze-
nia, terminy, zakres i tryb weryfikacji danych ubezpie-
czonych, o której mowa w ust. 8, oraz sposób post´po-
wania Zak∏adu Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych i Kasy Rolni-
czego Ubezpieczenia Spo∏ecznego w razie stwierdze-
nia ich niezgodnoÊci, uwzgl´dniajàc tryb dokonywania
niezb´dnych korekt w przypadku stwierdzenia nie-
zgodnoÊci przekazywanych danych oraz koniecznoÊç
zapewnienia poufnoÊci przekazywanych danych.

Art. 30. Koszty poboru i ewidencjonowania sk∏adek
na ubezpieczenie zdrowotne potràcane sà przez Zak∏ad
Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych oraz przez Kas´ Rolniczego
Ubezpieczenia Spo∏ecznego w wysokoÊci 0,25% kwoty
tej cz´Êci sk∏adek przekazanych do centrali Funduszu,
które zosta∏y zidentyfikowane (przypisane do konkret-
nego ubezpieczonego) równie˝ w zakresie wysokoÊci
wp∏at.

Art. 31. Rada Ministrów okreÊli, w drodze rozporzà-
dzenia, odr´bny sposób ubezpieczania w stosunku do
osób, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 5—12, które ze
wzgl´du na wymogi obronnoÊci lub bezpieczeƒstwa
paƒstwa zosta∏y oddelegowane do wykonywania pra-
cy lub wyznaczone do pe∏nienia s∏u˝by poza macierzy-
stà jednostk´, uwzgl´dniajàc sposób zg∏aszania do
ubezpieczenia zdrowotnego oraz op∏acania sk∏adki na
ubezpieczenie zdrowotne. 

Art. 32. Od kwoty nieprzekazanych przez Zak∏ad
Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych i Kas´ Rolniczego Ubezpie-
czenia Spo∏ecznego w terminie sk∏adek na ubezpiecze-
nie zdrowotne wraz z nale˝nymi odsetkami Fundusz
pobiera odsetki za zw∏ok´ na zasadach i w wysokoÊci
okreÊlonych dla zaleg∏oÊci podatkowych.

Art. 33. 1. Sk∏adki na ubezpieczenie zdrowotne oraz
nale˝noÊci z tytu∏u odsetek za zw∏ok´ nieop∏acone
w terminie podlegajà Êciàgni´ciu w trybie przepisów
o post´powaniu egzekucyjnym w administracji.

2. Nale˝noÊci z tytu∏u sk∏adek na ubezpieczenie
zdrowotne ulegajà przedawnieniu z up∏ywem 5 lat, li-
czàc od dnia, w którym sk∏adka sta∏a si´ wymagalna.

3. Bieg przedawnienia przerywa odroczenie termi-
nu p∏atnoÊci, roz∏o˝enie sp∏aty nale˝noÊci na raty i ka˝-
da inna czynnoÊç zmierzajàca do Êciàgni´cia nale˝no-
Êci, je˝eli o czynnoÊci tej zosta∏ zawiadomiony d∏u˝nik.
Nale˝noÊci z tytu∏u sk∏adek nie mo˝na jednak docho-
dziç, je˝eli od terminu ich wymagalnoÊci up∏yn´∏o
10 lat.

Art. 34. 1. Zwrot nadp∏aconej sk∏adki nast´puje na
zasadach okreÊlonych w przepisach o systemie ubez-
pieczeƒ spo∏ecznych.

2. Zwrotu nienale˝nie op∏aconych sk∏adek na ubez-
pieczenie zdrowotne nie mo˝na dochodziç, je˝eli od
dnia ich op∏acenia up∏yn´∏o 5 lat.

Art. 35. 1. Sk∏adka na ubezpieczenie zdrowotne
podlega odliczeniu:

1) od podatku dochodowego od osób fizycznych — na
zasadach okreÊlonych w ustawie z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych
(Dz. U. z 2000 r. Nr 14, poz. 176, z póên. zm.6));

2) od zrycza∏towanego podatku dochodowego z tytu-
∏u dochodów osiàganych przez osoby fizyczne pro-
wadzàce pozarolniczà dzia∏alnoÊç gospodarczà
oraz przez osoby duchowne — na zasadach okre-
Êlonych w ustawie z dnia 20 listopada 1998 r. o zry-
cza∏towanym podatku dochodowym od niektórych
przychodów osiàganych przez osoby fizyczne
(Dz. U. Nr 144, poz. 930, z póên. zm.7)).

2. Odliczenia, o których mowa w ust. 1, nie mogà
powodowaç zmniejszenia dochodów jednostek samo-
rzàdu terytorialnego.
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6) 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 oraz z 2003 r.
Nr 7, poz. 79.

7) Zmiany 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 oraz
z 2002 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 169, poz. 1384, Nr 172,
poz. 1412 i Nr 200, poz. 1679.



Rozdzia∏ 4

Narodowy Fundusz Zdrowia

Art. 36. 1. Tworzy si´ Narodowy Fundusz Zdrowia,
który jest paƒstwowà jednostkà organizacyjnà posia-
dajàcà osobowoÊç prawnà. 

2. Siedzibà Funduszu jest miasto sto∏eczne Warsza-
wa.

3. Fundusz dzia∏a na podstawie ustawy i statutu.

4. Prezes Rady Ministrów, w drodze rozporzàdze-
nia, nadaje statut Funduszowi, uwzgl´dniajàc w szcze-
gólnoÊci struktur´ organizacyjnà Funduszu, siedziby
oddzia∏ów wojewódzkich Funduszu oraz zakres rzeczo-
wy dzia∏ania centrali Funduszu i oddzia∏ów wojewódz-
kich Funduszu, a tak˝e kwoty, do wysokoÊci których Za-
rzàd uprawniony jest do podejmowania samodziel-
nych decyzji dotyczàcych nabywania praw i zaciàgania
zobowiàzaƒ. 

Art. 37. 1. Fundusz w celu zabezpieczenia Êwiad-
czeƒ zdrowotnych ubezpieczonym zarzàdza Êrodkami
finansowymi przekazywanymi na podstawie ustawy
oraz zawiera umowy ze Êwiadczeniodawcami.

2. Fundusz finansuje Êwiadczenia zdrowotne oraz
zapewnia refundacj´ leków w ramach posiadanych
Êrodków finansowych.

Art. 38. 1. W sk∏ad Funduszu wchodzà:

1) centrala Funduszu;

2) oddzia∏y wojewódzkie Funduszu. 

2. Oddzia∏em wojewódzkim Funduszu kieruje dy-
rektor. Do kompetencji dyrektora oddzia∏u wojewódz-
kiego Funduszu nale˝à sprawy okreÊlone w ustawie
oraz statucie. 

3. Oddzia∏y wojewódzkie Funduszu tworzone sà
zgodnie z podzia∏em terytorialnym paƒstwa. W oddzia-
∏ach wojewódzkich mogà byç tworzone placówki tere-
nowe na zasadach wynikajàcych ze statutu Funduszu.

4. Techniczno-organizacyjnà obs∏ug´ organów
Funduszu sprawuje centrala Funduszu. 

5. W jednostce organizacyjnej Funduszu, o której
mowa w ust. 1 pkt 1, tworzy si´ komórk´ organizacyj-
nà do spraw s∏u˝b mundurowych.

6. W jednostkach organizacyjnych Funduszu, o któ-
rych mowa w ust. 1 pkt 2, tworzy si´ komórki organiza-
cyjne do spraw s∏u˝b mundurowych.

7. Kierowników komórek organizacyjnych, o któ-
rych mowa w ust. 5 i 6, powo∏ujà na wspólny wniosek
Ministra Obrony Narodowej, Ministra SprawiedliwoÊci
i ministra w∏aÊciwego do spraw wewn´trznych:

1) w centrali Funduszu — Prezes Funduszu,

2) w oddzia∏ach wojewódzkich Funduszu — dyrektor
w∏aÊciwego oddzia∏u wojewódzkiego

— z zastrze˝eniem ust. 9.

8. Prezes Funduszu wyst´puje do Ministra Obrony
Narodowej, Ministra SprawiedliwoÊci i ministra w∏a-
Êciwego do spraw wewn´trznych o przedstawienie
wniosku, o którym mowa w ust. 7. Wniosek powinien
byç przedstawiony w terminie do 30 dni.

9. W przypadku nieprzedstawienia w terminie
wniosku, o którym mowa w ust. 7, kierowników komó-
rek organizacyjnych, o których mowa w ust. 5 i 6, po-
wo∏ujà odpowiednio:

1) w centrali Funduszu — Prezes Funduszu;

2) w oddzia∏ach wojewódzkich Funduszu — dyrektor
w∏aÊciwego oddzia∏u wojewódzkiego.

Art. 39. 1. Do zakresu dzia∏ania Funduszu nale˝y
w szczególnoÊci:

1) zabezpieczenie ubezpieczonym Êwiadczeƒ zdro-
wotnych s∏u˝àcych zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu i poprawie zdrowia, udzielanych w przy-
padku choroby, urazu, cià˝y, porodu i po∏ogu oraz
w celu zapobiegania chorobom, a tak˝e promocja
zdrowia;

2) przeprowadzanie konkursów ofert, rokowaƒ i za-
wieranie umów o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowot-
nych;

3) okreÊlanie jakoÊci i dost´pnoÊci oraz analiza kosz-
tów Êwiadczeƒ zdrowotnych w zakresie niezb´d-
nym dla prawid∏owego zawierania umów;

4) wykonywanie zadaƒ zleconych i finansowanych
przez ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia;

5) prowadzenie wydawniczej dzia∏alnoÊci promocyj-
nej i informacyjnej w zakresie ochrony zdrowia;

6) prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczo-
nych.

2. Fundusz nie prowadzi dzia∏alnoÊci gospodarczej. 

3. Fundusz nie prowadzi zak∏adów opieki zdrowot-
nej, nie mo˝e byç ich w∏aÊcicielem ani nie mo˝e posia-
daç w jakiejkolwiek formie praw w∏asnoÊci w stosunku
do podmiotów prowadzàcych zak∏ady opieki zdrowot-
nej lub apteki, w szczególnoÊci nie mo˝e byç akcjona-
riuszem lub udzia∏owcem spó∏ek prowadzàcych zak∏a-
dy opieki zdrowotnej, akcjonariuszem lub udzia∏ow-
cem spó∏ek prowadzàcych obrót lekami.

4. Zadania Funduszu okreÊlone w ust. 1 pkt 1—4
w odniesieniu do zak∏adów opieki zdrowotnej tworzo-
nych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodo-
wej, Ministra SprawiedliwoÊci i ministra w∏aÊciwego
do spraw wewn´trznych realizuje komórka organiza-
cyjna oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu, o której mo-
wa w art. 38 ust. 6, z uwzgl´dnieniem potrzeb wynika-
jàcych z planu zdrowotnego dla s∏u˝b mundurowych.
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Art. 40. 1. Organami Funduszu sà:

1) Rada Funduszu;

2) Zarzàd Funduszu.

2. W sprawach niezastrze˝onych do kompetencji
Rady Funduszu i Prezesa Funduszu organem w∏aÊci-
wym jest Zarzàd Funduszu. 

Art. 41. 1. Rada Funduszu sk∏ada si´ z 13 osób spe∏-
niajàcych wymagania okreÊlone w ust. 4, powo∏ywa-
nych przez Prezesa Rady Ministrów na 5 lat, przy czym:

1) 1 cz∏onka — Przewodniczàcego Rady, powo∏uje si´
na wspólny wniosek ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia i ministra w∏aÊciwego do spraw fi-
nansów publicznych;

2) 4 cz∏onków powo∏uje si´ na wniosek ministra w∏a-
Êciwego do spraw zdrowia;

3) 1 cz∏onka powo∏uje si´ na wniosek ministra w∏aÊci-
wego do spraw finansów publicznych;

4) 1 cz∏onka powo∏uje si´ na wniosek Ministra Obro-
ny Narodowej;

5) 1 cz∏onka powo∏uje si´ na wniosek Ministra Spra-
wiedliwoÊci;

6) 1 cz∏onka powo∏uje si´ na wniosek ministra w∏aÊci-
wego do spraw wewn´trznych;

7) 1 cz∏onka powo∏uje si´ na wniosek ministra w∏aÊci-
wego do spraw zabezpieczenia spo∏ecznego;

8) 2 cz∏onków powo∏uje si´ na wniosek Trójstronnej
Komisji do Spraw Spo∏eczno-Gospodarczych;

9) 1 cz∏onka powo∏uje si´ na wniosek Komisji Wspól-
nej Rzàdu i Samorzàdu Terytorialnego.

2. W posiedzeniach Rady Funduszu mogà uczestni-
czyç:

1) 1 przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej,

2) 1 przedstawiciel Naczelnej Rady Piel´gniarek i Po-
∏o˝nych,

3) 1 przedstawiciel Naczelnej Rady Aptekarskiej,

4) 1 przedstawiciel Krajowej Rady Diagnostów Labo-
ratoryjnych,

przedstawiajàc wnioski i opinie w sprawach b´dàcych
przedmiotem posiedzenia Rady.

3. Prezes Rady Ministrów ustala wynagrodzenie
cz∏onków Rady Funduszu.

4. W sk∏ad Rady Funduszu mogà wchodziç wy∏àcz-
nie osoby, które spe∏niajà ∏àcznie poni˝sze kryteria:

1) nie zosta∏y prawomocnie skazane za przest´pstwo
umyÊlne;

2) posiadajà wykszta∏cenie wy˝sze;

3) posiadajà uprawnienia konieczne do zasiadania
w radach nadzorczych jednoosobowych spó∏ek
Skarbu Paƒstwa, zgodnie z odr´bnymi przepisami.

5. Cz∏onkowie Rady Funduszu nie mogà byç jedno-
czeÊnie cz∏onkami Zarzàdu Funduszu, pracownikami
Funduszu, Êwiadczeniodawcami, którzy zawarli umo-
w´ z Funduszem, w∏aÊcicielami, pracownikami lub
osobami wspó∏pracujàcymi ze Êwiadczeniodawcami,
którzy zawarli z Funduszem umow´ o udzielanie
Êwiadczeƒ zdrowotnych, cz∏onkami organów lub pra-
cownikami jednostek b´dàcych organami za∏o˝yciel-
skimi zak∏adów opieki zdrowotnej, a tak˝e cz∏onkami
organów zak∏adu ubezpieczeƒ prowadzàcego dzia∏al-
noÊç ubezpieczeniowà na podstawie ustawy z dnia
28 lipca 1991 r. o dzia∏alnoÊci ubezpieczeniowej (Dz. U.
z 1996 r. Nr 11, poz. 62, z póên. zm.8)).

6. Do zadaƒ Rady Funduszu nale˝y w szczególno-
Êci:

1) uchwalanie Krajowego Planu Zabezpieczenia
Âwiadczeƒ Zdrowotnych i przyjmowanie sprawoz-
dania z jego wykonania;

2) uchwalanie rocznego planu finansowego Fundu-
szu, uchwalanie planu pracy Funduszu i przyjmo-
wanie rocznego sprawozdania z dzia∏alnoÊci Fun-
duszu;

3) uchwalanie regulaminu dzia∏ania Zarzàdu Fundu-
szu;

4) ocena pracy Zarzàdu i przedstawianie wniosków do
Prezesa Rady Ministrów;

5) podejmowanie uchwa∏ dotyczàcych majàtku Fun-
duszu, inwestycji przekraczajàcych upowa˝nienia
statutowe dla Zarzàdu oraz nabywania, zbywania
i obcià˝ania nieruchomoÊci stanowiàcych w∏a-
snoÊç Funduszu;

6) opiniowanie systemu wynagradzania pracowni-
ków Funduszu;

7) wybór bieg∏ego rewidenta wykonujàcego badanie
rocznego sprawozdania finansowego Funduszu;

8) opiniowanie sprawozdania finansowego Fundu-
szu.

7. Uchwa∏y w sprawach okreÊlonych w ust. 6 pkt 1
i 2 oraz powo∏ywania i odwo∏ywania zast´pców Preze-
sa Funduszu podejmowane sà przez Rad´ Funduszu
wi´kszoÊcià 3/4 g∏osów, przy obecnoÊci co najmniej
po∏owy ustawowej liczby jej cz∏onków. W pozosta∏ych
sprawach Rada Funduszu podejmuje uchwa∏y wi´k-
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szoÊcià g∏osów przy obecnoÊci co najmniej po∏owy
ustawowej liczby cz∏onków Rady. W przypadku równej
liczby g∏osów rozstrzyga g∏os Przewodniczàcego Rady.

8. Przed up∏ywem kadencji cz∏onka Rady Funduszu
Prezes Rady Ministrów odwo∏uje w przypadku:

1) rezygnacji ze stanowiska;

2) utraty zdolnoÊci do pe∏nienia powierzonych obo-
wiàzków na skutek d∏ugotrwa∏ej choroby, trwajàcej
co najmniej 6 miesi´cy, potwierdzonej orzecze-
niem lekarskim;

3) prawomocnego skazania za przest´pstwo umyÊlne.

9. Przed up∏ywem kadencji cz∏onka Rady Funduszu
Prezes Rady Ministrów mo˝e odwo∏aç tak˝e na podsta-
wie wniosku podmiotu, na wniosek którego zosta∏ po-
wo∏any.

10. W przypadku odwo∏ania cz∏onka Rady Fundu-
szu albo jego Êmierci przed up∏ywem jego kadencji
Prezes Rady Ministrów powo∏uje nowego cz∏onka na
okres do koƒca tej kadencji. Przepisy ust. 1 stosuje si´
odpowiednio.

11. Przepisu ust. 10 nie stosuje si´ w przypadku,
gdy do koƒca kadencji cz∏onka Rady Funduszu pozo-
sta∏o mniej ni˝ 3 miesiàce, liczàc od dnia odwo∏ania 
albo Êmierci poprzedniego jej cz∏onka.

12. Prezes Rady Ministrów okreÊli, w drodze rozpo-
rzàdzenia:

1) tryb zg∏aszania kandydatów na cz∏onków Rady 
Funduszu,

2) regulamin dzia∏ania Rady Funduszu

— uwzgl´dniajàc terminy zg∏aszania cz∏onków, form´
zg∏oszeƒ oraz zakres zadaƒ Rady Funduszu.

Art. 42. 1. Dzia∏alnoÊcià Funduszu kieruje Prezes
Funduszu, który reprezentuje Fundusz na zewnàtrz.

2. Prezesa Funduszu powo∏uje i odwo∏uje Prezes
Rady Ministrów. Prezes Rady Ministrów ustala wyna-
grodzenie Prezesa Funduszu.

3. Do zakresu dzia∏ania Prezesa Funduszu nale˝y
w szczególnoÊci:

1) kierowanie pracami Zarzàdu;

2) koordynowanie wspó∏pracy Funduszu z organami
administracji rzàdowej, jednostkami samorzàdu
terytorialnego, innymi instytucjami dzia∏ajàcymi
na rzecz ochrony zdrowia, instytucjami ubezpie-
czeƒ spo∏ecznych, samorzàdami zawodów me-
dycznych, zwiàzkami zawodowymi i zwiàzkami
pracodawców;

3) powo∏ywanie i odwo∏ywanie dyrektorów oddzia-
∏ów wojewódzkich Funduszu oraz na ich wniosek
zast´pców dyrektorów oraz g∏ównych ksi´gowych;

4) powo∏ywanie i odwo∏ywanie rad spo∏ecznych przy
oddzia∏ach wojewódzkich Funduszu;

5) wykonywanie czynnoÊci wynikajàcych ze stosunku
pracy wobec pracowników Funduszu;

6) rozpatrywanie indywidualnych spraw z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego.

4. W przypadku nieobecnoÊci lub czasowej niemo˝-
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 zast´pców Pre-
zesa Funduszu. W przypadku Êmierci Prezesa Fundu-
szu lub niemo˝noÊci udzielenia przez niego takiego
upowa˝nienia — upowa˝nienia udziela Rada Fundu-
szu.

5. Prezes Funduszu mo˝e udzieliç zast´pcom Preze-
sa, g∏ównemu ksi´gowemu, dyrektorom oddzia∏ów
wojewódzkich Funduszu i innym pracownikom Fundu-
szu pe∏nomocnictw do dokonywania okreÊlonych
czynnoÊci prawnych i upowa˝nieƒ do dokonywania
okreÊlonych czynnoÊci faktycznych.

6. Pe∏nomocnictwa udzielone dyrektorom i innym
pracownikom oddzia∏ów wojewódzkich Funduszu
obejmujà sprawy zwiàzane z:

1) wykonywaniem czynnoÊci z zakresu prawa pracy
w stosunku do pracowników oddzia∏ów wojewódz-
kich;

2) rozpatrywaniem indywidualnych spraw z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego.

7. Pe∏nomocnictwa i upowa˝nienia, o których mo-
wa w ust. 4 i 5, sà udzielane na piÊmie pod rygorem
niewa˝noÊci. 

Art. 43. 1. W sk∏ad Zarzàdu Funduszu wchodzà:

1) Prezes Funduszu;

2) trzech zast´pców Prezesa — zast´pca Prezesa do
spraw medycznych, zast´pca Prezesa do spraw fi-
nansowych i zast´pca Prezesa do spraw s∏u˝b
mundurowych.

2. Zast´pcà Prezesa do spraw medycznych jest le-
karz.

3. Zast´pców Prezesa powo∏uje i odwo∏uje Rada
Funduszu, na wniosek Prezesa Funduszu, i ustala ich
wynagrodzenie.

4. Wniosek dotyczàcy powo∏ania zast´pców Preze-
sa Prezes Funduszu przedstawia Radzie Funduszu po
uzgodnieniu z:

1) ministrem w∏aÊciwym do spraw zdrowia — w przy-
padku zast´pcy Prezesa do spraw medycznych;

2) ministrem w∏aÊciwym do spraw finansów publicz-
nych — w przypadku zast´pcy Prezesa do spraw fi-
nansowych;
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3) Ministrem Obrony Narodowej, Ministrem Sprawie-
dliwoÊci i ministrem w∏aÊciwym do spraw we-
wn´trznych — w przypadku zast´pcy Prezesa do
spraw s∏u˝b mundurowych.

5. Do zadaƒ Zarzàdu nale˝y w szczególnoÊci:

1) kierowanie dzia∏alnoÊcià Funduszu w zakresie nie-
zastrze˝onym dla Prezesa Funduszu;

2) bie˝àce zarzàdzanie funduszami i mieniem Fundu-
szu;

3) prowadzenie gospodarki finansowej Funduszu;

4) wykonywanie uchwa∏ Rady Funduszu; 

5) sporzàdzanie rocznych planów finansowych Fun-
duszu i sprawozdaƒ finansowych oraz przedk∏ada-
nie ich ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdrowia
oraz ministrowi w∏aÊciwemu do spraw finansów
publicznych;

6) sporzàdzanie projektu Krajowego Planu Zabezpie-
czenia Âwiadczeƒ Zdrowotnych i sprawozdaƒ z je-
go wykonania oraz przedk∏adanie ich, w terminie
7 dni od dnia przyj´cia przez Rad´ Funduszu, mini-
strowi w∏aÊciwemu do spraw zdrowia;

7) realizacja rocznego planu finansowego i planu pra-
cy Funduszu;

8) sporzàdzanie projektów planu pracy Funduszu
i rocznych sprawozdaƒ z dzia∏alnoÊci Funduszu
i przedk∏adanie ich, w terminie 7 dni od dnia przy-
j´cia przez Rad´ Funduszu, ministrowi w∏aÊciwe-
mu do spraw zdrowia;

9) negocjowanie umów ze Êwiadczeniodawcami, ich
zawieranie i rozliczanie oraz kontrola wykonywa-
nia;

10) podejmowanie decyzji w sprawach okreÊlonych
w ustawie;

11)  nadzorowanie dzia∏alnoÊci oddzia∏ów wojewódz-
kich Funduszu;

12) przekazywanie ministrowi w∏aÊciwemu do spraw
zdrowia uchwa∏ Zarzàdu i Rady Funduszu, w termi-
nie 7 dni od dnia ich uchwalenia;

13) przygotowanie i przedstawianie Radzie Funduszu
corocznych prognoz przychodów i kosztów;

14) przedstawianie Radzie Funduszu innych informacji
o pracy Funduszu — w formie, zakresie i terminach
okreÊlonych przez Rad´ Funduszu;

15) przedstawianie Radzie Funduszu propozycji
w sprawie ustalenia i zmian systemu wynagradza-
nia pracowników Funduszu.

6. Szczegó∏owe zakresy obowiàzków zast´pców
Prezesa do spraw:

1) finansowych — w zakresie gospodarki finansowej,

2) medycznych — w zakresie zabezpieczenia Êwiad-
czeƒ zdrowotnych i monitorowania ich realizacji,

3) s∏u˝b mundurowych — w zakresie zabezpieczenia
Êwiadczeƒ zdrowotnych dla s∏u˝b mundurowych

— okreÊla statut Funduszu.

7. 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 Naro-
dowej, Ministrem SprawiedliwoÊci i ministrem
w∏aÊciwym do spraw wewn´trznych;

3) nadzór nad realizacjà planu zabezpieczenia Êwiad-
czeƒ zdrowotnych w zakresie dotyczàcym s∏u˝b
mundurowych.

8. Zarzàd Funduszu mo˝e udzieliç dyrektorom od-
dzia∏ów wojewódzkich Funduszu i innym pracowni-
kom Funduszu pe∏nomocnictw do dokonywania okre-
Êlonych czynnoÊci prawnych oraz upowa˝nieƒ do do-
konywania okreÊlonych czynnoÊci faktycznych.

9. Cz∏onkowie Zarzàdu i pracownicy Funduszu nie
mogà byç jednoczeÊnie cz∏onkami Rady Funduszu,
Êwiadczeniodawcami wspó∏pracujàcymi z Funduszem,
w∏aÊcicielami, pracownikami lub osobami wspó∏pra-
cujàcymi ze Êwiadczeniodawcami, którzy zawarli z Fun-
duszem umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych,
cz∏onkami organów lub pracownikami jednostek sa-
morzàdu terytorialnego, a tak˝e cz∏onkami organów
zak∏adu ubezpieczeƒ prowadzàcego dzia∏alnoÊç ubez-
pieczeniowà na podstawie ustawy o dzia∏alnoÊci ubez-
pieczeniowej.

Art. 44. 1. Tryb dzia∏ania Zarzàdu Funduszu okreÊla
regulamin uchwalany przez Rad´ Funduszu.

2. Roczny plan finansowy Funduszu, sprawozdanie
finansowe Funduszu, roczny plan pracy Funduszu,
sprawozdanie z dzia∏alnoÊci Funduszu minister w∏aÊci-
wy do spraw zdrowia w formie komunikatu kieruje do
publikacji w Dzienniku Urz´dowym Rzeczypospolitej
Polskiej „Monitor Polski B”. 

3. Projekty, plany i sprawozdania, o których mowa
w art. 43 ust. 5, podlegajà opublikowaniu równie˝ na
stronie internetowej urz´du obs∏ugujàcego ministra
w∏aÊciwego do spraw zdrowia oraz na stronie interne-
towej Funduszu. 

Art. 45. Fundusz w celach informacyjnych i promo-
cyjnych wydaje Biuletyn Narodowego Funduszu Zdro-
wia.

Art. 46. 1. Przy oddzia∏ach wojewódzkich Funduszu
Prezes Funduszu powo∏uje rady spo∏eczne.

2. Rada spo∏eczna sk∏ada si´ z 14 osób spe∏niajà-
cych wymagania okreÊlone w ust. 3, i jest powo∏ywa-
na na pi´cioletnià kadencj´, przy czym: 
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1) 2 cz∏onków powo∏uje si´ na wniosek w∏aÊciwego
sejmiku województwa;

2) 1 cz∏onka powo∏uje si´ na wniosek w∏aÊciwego wo-
jewody;

3) 2 cz∏onków powo∏uje si´ na wniosek wojewódzkich
organów ogólnokrajowych organizacji zwiàzko-
wych reprezentatywnych w rozumieniu art. 6 usta-
wy z dnia 6 lipca 2001 r. o Trójstronnej Komisji do
Spraw Spo∏eczno-Gospodarczych i wojewódzkich
komisjach dialogu spo∏ecznego (Dz. U. Nr 100,
poz. 1080, z póên. zm.9));

4) 2 cz∏onków powo∏uje si´ spoÊród kandydatów
przedstawionych przez Zwiàzek Powiatów Polskich
i Zwiàzek Miast Polskich; ka˝dy ze zwiàzków mo˝e
przedstawiç nie wi´cej ni˝ 2 kandydatów do po-
szczególnych rad spo∏ecznych;

5) 1 cz∏onka powo∏uje si´ na wniosek w∏aÊciwej okr´-
gowej rady lekarskiej, a w przypadku gdy na tere-
nie województwa dzia∏a wi´cej ni˝ jedna okr´gowa
rada lekarska, delegujà one wspólnego kandydata;

6) 1 cz∏onka powo∏uje si´ na wniosek w∏aÊciwej okr´-
gowej rady piel´gniarek i po∏o˝nych, a w przypad-
ku gdy na terenie województwa dzia∏a wi´cej ni˝
jedna okr´gowa rada piel´gniarek i po∏o˝nych, de-
legujà one wspólnego kandydata;

7) 1 cz∏onka powo∏uje si´ na wniosek Krajowej Rady
Diagnostów Laboratoryjnych;

8) 1 cz∏onka powo∏uje si´ na wniosek w∏aÊciwej okr´-
gowej rady aptekarskiej, a w przypadku gdy na te-
renie województwa dzia∏a wi´cej ni˝ jedna okr´go-
wa rada aptekarska, delegujà one wspólnego kan-
dydata;

9) 1 cz∏onka powo∏uje si´ na wniosek w∏aÊciwego sze-
fa wojewódzkiego sztabu wojskowego;

10) 1 cz∏onka powo∏uje si´ na wniosek w∏aÊciwego ko-
mendanta wojewódzkiego Policji;

11) 1 cz∏onka powo∏uje si´ na wniosek w∏aÊciwego ko-
mendanta wojewódzkiego Paƒstwowej Stra˝y Po-
˝arnej.

3. W sk∏ad rady spo∏ecznej mogà wchodziç wy∏àcz-
nie osoby, które: 

1) korzystajà z pe∏ni praw publicznych;

2) posiadajà wykszta∏cenie wy˝sze;

3) nie zosta∏y poprzednio skazane za przest´pstwo
umyÊlne.

4. Do zadaƒ rady spo∏ecznej nale˝y:

1) opiniowanie wojewódzkiego planu zdrowotnego,
o którym mowa w art. 101 pkt 1;

2) opiniowanie projektu Krajowego Planu Zabezpie-
czenia Âwiadczeƒ Zdrowotnych, o którym mowa
w art. 106, w cz´Êci odnoszàcej si´ do danego wo-
jewództwa;

3) dokonywanie okresowych analiz skarg i wniosków
wnoszonych przez ubezpieczonych, z wy∏àczeniem
spraw podlegajàcych nadzorowi medycznemu.

5. Przed up∏ywem kadencji rady spo∏ecznej, Prezes
Funduszu odwo∏uje jej cz∏onka w przypadku:

1) rezygnacji z funkcji;

2) wniosku podmiotu, na podstawie którego zosta∏
powo∏any;

3) utraty zdolnoÊci do pe∏nienia powierzonych obo-
wiàzków na skutek d∏ugotrwa∏ej choroby trwajàcej
co najmniej 6 miesi´cy, potwierdzonej orzecze-
niem lekarskim;

4) prawomocnego skazania za przest´pstwo umyÊlne.

6. W przypadku odwo∏ania cz∏onka rady spo∏ecznej
albo jego Êmierci przed up∏ywem kadencji Prezes Fun-
duszu powo∏uje nowego cz∏onka na okres do koƒca tej
kadencji. Przepisy ust. 2 stosuje si´ odpowiednio.

7. Przepisu ust. 6 nie stosuje si´ w przypadku, gdy
do koƒca kadencji rady spo∏ecznej pozosta∏o mniej ni˝
3 miesiàce, liczàc od dnia odwo∏ania albo Êmierci po-
przedniego jej cz∏onka.

8. Cz∏onkom rady spo∏ecznej nie przys∏uguje wyna-
grodzenie. Cz∏onkom rady spo∏ecznej przys∏uguje
zwrot kosztów podró˝y, zakwaterowania i diety na za-
sadach okreÊlonych w przepisach w sprawie wysoko-
Êci oraz warunków ustalania nale˝noÊci przys∏ugujà-
cych pracownikowi zatrudnionemu w paƒstwowej lub
samorzàdowej jednostce sfery bud˝etowej, z tytu∏u po-
dró˝y s∏u˝bowej na obszarze kraju. 

9. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, tryb zg∏aszania kandydatów
na cz∏onków rady spo∏ecznej oraz regulamin dzia∏ania
rady spo∏ecznej, uwzgl´dniajàc terminy zg∏aszania
cz∏onków, form´ zg∏oszeƒ oraz zakres zadaƒ rady spo-
∏ecznej.

Rozdzia∏ 5

Âwiadczenia z ubezpieczenia zdrowotnego

Art. 47. 1. Ubezpieczeni majà, na zasadach okreÊlo-
nych w ustawie, prawo do Êwiadczeƒ zdrowotnych
majàcych na celu zachowanie zdrowia, zapobieganie
chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chorób, le-
czenie oraz zapobieganie niepe∏nosprawnoÊci i jej
ograniczanie, z wy∏àczeniem:

1) Êwiadczeƒ, których sposób finansowania okreÊlajà
odr´bne przepisy, w tym Êwiadczeƒ s∏u˝by medy-
cyny pracy;

2) orzeczeƒ o zdolnoÊci do prowadzenia pojazdów
mechanicznych oraz innych orzeczeƒ i zaÊwiad-
czeƒ lekarskich wydawanych na ˝yczenie ubezpie-
czonego, je˝eli nie sà one zwiàzane z dalszym le-
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czeniem, rehabilitacjà, niezdolnoÊcià do pracy
okreÊlonà w przepisach o ubezpieczeniu spo∏ecz-
nym i ubezpieczeniu spo∏ecznym rolników, konty-
nuowaniem nauki, w tym w placówkach, o których
mowa w art. 9 ust. 1 pkt 16 i 17, uczestnictwem
dzieci, uczniów, s∏uchaczy zak∏adów kszta∏cenia na-
uczycieli i studentów w zaj´ciach sportowych
i w zorganizowanym wypoczynku, a tak˝e je˝eli nie
sà wydawane dla celów pomocy spo∏ecznej lub
uzyskania zasi∏ku piel´gnacyjnego;

3) Êwiadczeƒ zdrowotnych w szpitalach uzdrowisko-
wych i sanatoriach uzdrowiskowych niezwiàza-
nych z bezpoÊrednià przyczynà skierowania ubez-
pieczonego na leczenie uzdrowiskowe;

4) Êwiadczeƒ zdrowotnych z zakresu stomatologii in-
nych ni˝ okreÊlone w ustawie;

5) szczepieƒ ochronnych, z zastrze˝eniem ust. 3;

6) ponadstandardowych Êwiadczeƒ zdrowotnych fi-
nansowanych ze Êrodków w∏asnych ubezpieczone-
go;

7) Êwiadczeƒ zdrowotnych finansowanych z bud˝etu
paƒstwa. 

2. Ubezpieczony skierowany do zak∏adu opiekuƒ-
czo-leczniczego lub piel´gnacyjno-opiekuƒczego po-
nosi odp∏atnoÊç za pobyt i wy˝ywienie ustalonà na
podstawie odr´bnych przepisów.

3. Fundusz finansuje koszty przeprowadzania obo-
wiàzkowych szczepieƒ ochronnych, o których mowa
w przepisach o chorobach zakaênych i zaka˝eniach. 

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej
Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych, okreÊli, w drodze rozpo-
rzàdzenia, wykaz ponadstandardowych Êwiadczeƒ
zdrowotnych, o których mowa w ust. 1 pkt 6, uwzgl´d-
niajàc Êwiadczenia zdrowotne, które nie sà konieczne
dla zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom
i urazom, wczesnego wykrywania chorób, leczenia
oraz zapobiegania niepe∏nosprawnoÊci i jej ogranicza-
nia.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej
Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych, okreÊli, w drodze rozpo-
rzàdzenia, w odniesieniu do Êwiadczeƒ, o których mo-
wa w ust. 1 pkt 7:

1) wykaz, zakres i tryb udzielania tych Êwiadczeƒ,

2) tryb przekazywania Êrodków publicznych na reali-
zacj´ tych Êwiadczeƒ,

3) sposób ustalania ceny tych Êwiadczeƒ oraz ich fi-
nansowania,

4) podmioty sprawujàce ocen´ ich jakoÊci 

— uwzgl´dniajàc wymagania dotyczàce szczegól-
nych kwalifikacji personelu udzielajàcego Êwiadczeƒ
i koniecznoÊç u˝ycia specjalistycznej aparatury. 

Art. 48. 1. Fundusz nie finansuje kosztów leczenia
ubezpieczonego lub badaƒ diagnostycznych poza gra-
nicami kraju.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e skie-
rowaç ubezpieczonego do przeprowadzenia poza gra-
nicami kraju leczenia lub badaƒ diagnostycznych, któ-
rych nie przeprowadza si´ w kraju. 

3. Koszty leczenia lub badaƒ diagnostycznych
ubezpieczonego poza granicami kraju:

1) wynikajàce z umów mi´dzynarodowych,

2) na podstawie skierowania ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia, o którym mowa w ust. 2, wraz
z kosztami transportu ubezpieczonego za granic´
i do kraju

— sà finansowane z bud˝etu paƒstwa. 

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, sposób kierowania ubezpie-
czonego na leczenie lub badania diagnostyczne poza
granicami kraju i pokrywania kosztów tych Êwiadczeƒ
oraz kosztów transportu ubezpieczonego za granic´
i do kraju, a tak˝e wzór wniosku o skierowanie na lecze-
nie lub badanie diagnostyczne poza granicami kraju,
uwzgl´dniajàc zasadnoÊç i skutecznoÊç takiego lecze-
nia lub badania diagnostycznego.

Art. 49. Ubezpieczony, w zakresie ubezpieczenia
zdrowotnego, ma prawo do Êwiadczeƒ zdrowotnych
odpowiadajàcych wymaganiom aktualnej wiedzy me-
dycznej opartej na dowodach naukowych i praktyki
medycznej, w ramach posiadanych przez Fundusz
Êrodków finansowych. 

Art. 50. 1. Fundusz realizuje uprawnienia ubezpie-
czonego do Êwiadczeƒ na rzecz zachowania zdrowia,
zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania cho-
rób poprzez finansowanie dzia∏aƒ w zakresie:

1) propagowania zachowaƒ prozdrowotnych,
w szczególnoÊci przez zach´canie do indywidual-
nej odpowiedzialnoÊci za w∏asne zdrowie;

2) prowadzenia dzia∏aƒ w zakresie profilaktycznych
badaƒ lekarskich w celu wczesnego rozpoznania
chorób, ze szczególnym uwzgl´dnieniem chorób
uk∏adu krà˝enia oraz chorób nowotworowych;

3) prowadzenia dzia∏aƒ profilaktycznych, w tym pro-
mocji zdrowia oraz profilaktyki stomatologicznej
obejmujàcej dzieci i m∏odzie˝ do ukoƒczenia 18 ro-
ku ˝ycia;

4) prowadzenia badaƒ profilaktycznych, w tym profi-
laktyki stomatologicznej obejmujàcej kobiety
w cià˝y;

5) profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieçmi
i m∏odzie˝à w Êrodowisku nauczania i wychowa-
nia;

6) wykonywania szczepieƒ ochronnych;
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7) wykonywania badaƒ z zakresu medycyny sporto-
wej obejmujàcych dzieci i m∏odzie˝ do ukoƒczenia
21 roku ˝ycia uprawiajàcych sport amatorski.

2. Fundusz realizuje uprawnienia ubezpieczonego
do Êwiadczeƒ, o których mowa w ust. 1, w ramach pro-
filaktycznych programów zdrowotnych:

1) realizowanych na zlecenie ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia i finansowanych z bud˝etu paƒ-
stwa;

2) realizowanych i finansowanych przez Fundusz ze
Êrodków w∏asnych;

3) finansowanych z innych êróde∏.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw oÊwiaty i wy-
chowania, po zasi´gni´ciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Piel´gnia-
rek i Po∏o˝nych, okreÊli, w drodze rozporzàdzeƒ, w od-
niesieniu do dzia∏aƒ, o których mowa w ust. 1 pkt 2 i 4,
zakres Êwiadczeƒ zdrowotnych, w szczególnoÊci badaƒ
przesiewowych, wraz z okresami, w których te badania
sà przeprowadzane, uwzgl´dniajàc szczególnà rol´
profilaktyki.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw kultury fi-
zycznej i sportu, po zasi´gni´ciu opinii Prezesa Fundu-
szu i Naczelnej Rady Lekarskiej, okreÊli, w drodze roz-
porzàdzenia, sposób dokonywania kwalifikacji do po-
szczególnych dyscyplin sportu, zakres koniecznych
badaƒ lekarskich oraz ich cz´stotliwoÊç w stosunku do
dzieci i m∏odzie˝y do ukoƒczenia 21 roku ˝ycia ubiega-
jàcych si´ o przyznanie licencji na amatorskie upra-
wianie okreÊlonej dyscypliny sportu, uwzgl´dniajàc
potrzeb´ szczególnej ochrony zdrowia dzieci i m∏o-
dzie˝y.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw oÊwiaty i wy-
chowania, po zasi´gni´ciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Piel´gnia-
rek i Po∏o˝nych, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, za-
kres i organizacj´ profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzieçmi i m∏odzie˝à obj´tymi obowiàzkiem szkol-
nym oraz kszta∏càcymi si´ w szko∏ach ponadgimnazjal-
nych do ukoƒczenia 18 roku ˝ycia, a tak˝e zakres infor-
macji przekazywanych wojewodzie o Êwiadczeniodaw-
cach sprawujàcych profilaktycznà opiek´ nad tymi oso-
bami, uwzgl´dniajàc profilaktyk´ stomatologicznà
i promocj´ zdrowia, a w szczególnoÊci profilaktyk´
w Êrodowisku nauczania. 

Art. 51. Ubezpieczony ma prawo do leczenia szpi-
talnego w szpitalu, który podpisa∏ umow´ z Fundu-
szem, na podstawie skierowania lekarza, lekarza sto-
matologa lub felczera, je˝eli cel leczenia nie mo˝e byç
osiàgni´ty przez leczenie ambulatoryjne, z zastrze˝e-
niem art. 121.

Art. 52. 1. Ubezpieczony ma prawo do Êwiadczeƒ
rehabilitacji leczniczej w celu zapobie˝enia niepe∏no-

sprawnoÊci, jej usuni´cia, ograniczenia lub z∏agodze-
nia jej skutków.

2. Fundusz zapewnia ubezpieczonemu Êwiadcze-
nia, o których mowa w ust. 1, na podstawie skierowa-
nia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. 

3. W przypadku udzielania Êwiadczeƒ, o których
mowa w ust. 1, w zak∏adzie rehabilitacji leczniczej, któ-
ry udziela Êwiadczeƒ ca∏odobowych, koszty wy˝ywie-
nia i zakwaterowania pokrywane sà na zasadach okre-
Êlonych w ustawie o zak∏adach opieki zdrowotnej dla
osób przebywajàcych w zak∏adach opiekuƒczo-leczni-
czych i piel´gnacyjno-opiekuƒczych.

Art. 53. 1. Ubezpieczony ma prawo do bezp∏atnych
podstawowych Êwiadczeƒ zdrowotnych lekarza sto-
matologa oraz podstawowych materia∏ów stomatolo-
gicznych stosowanych przy udzielaniu tych Êwiadczeƒ.

2. Dzieci i m∏odzie˝ do ukoƒczenia 18 roku ˝ycia
oraz kobiety w cià˝y i w okresie po∏ogu majà prawo do
bezp∏atnych dodatkowych Êwiadczeƒ zdrowotnych le-
karza stomatologa oraz materia∏ów stosowanych przy
udzielaniu tych Êwiadczeƒ.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, wykaz
podstawowych Êwiadczeƒ lekarza stomatologa oraz
podstawowych materia∏ów stomatologicznych,
uwzgl´dniajàc koniecznoÊç zapewnienia skutecznoÊci
leczenia.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, wykaz do-
datkowych Êwiadczeƒ stomatologicznych i materia∏ów
stomatologicznych oraz rodzaj dokumentu potwier-
dzajàcego uprawnienia do tych Êwiadczeƒ, uwzgl´d-
niajàc szczególne potrzeby zdrowotne osób, o których
mowa w ust. 2.

Art. 54. 1. Ubezpieczony ma prawo do Êwiadczeƒ
z zakresu badaƒ diagnostycznych, w tym analityki me-
dycznej, wykonywanych na podstawie skierowania le-
karza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpie-
czenia zdrowotnego.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, wykaz ba-
daƒ diagnostycznych niezb´dnych przy udzielaniu
Êwiadczeƒ zdrowotnych w zakresie podstawowej opie-
ki zdrowotnej, uwzgl´dniajàc potrzeby zdrowotne
ubezpieczonych.

Art. 55. 1. Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne
przys∏uguje ubezpieczonemu na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotne-
go.

2. Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przys∏u-
guje ubezpieczonemu tak˝e na podstawie recepty wy-
stawionej przez lekarza nieb´dàcego lekarzem ubez-
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pieczenia zdrowotnego, je˝eli posiada on uprawnienia
do wykonywania zawodu oraz zawar∏ z Funduszem
umow´ upowa˝niajàcà go do wystawiania takich re-
cept.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje si´ odpowiednio do fel-
czera ubezpieczenia zdrowotnego i felczera.

Art. 56. Ubezpieczonemu przyj´temu do szpitala
lub innego zak∏adu opieki zdrowotnej w rozumieniu
art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy o zak∏adach opieki zdrowot-
nej, przeznaczonych dla osób potrzebujàcych ca∏odo-
bowych lub ca∏odziennych Êwiadczeƒ zdrowotnych,
oraz przy wykonywaniu zabiegów leczniczych i piel´-
gnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez
podmioty uprawnione do udzielania Êwiadczeƒ z tytu-
∏u ubezpieczenia zdrowotnego, a tak˝e przy udzielaniu
przez te podmioty pomocy doraênej zapewnia si´ bez-
p∏atnie leki i wyroby medyczne, je˝eli sà one konieczne
do wykonania Êwiadczenia.

Art. 57. 1. Leki podstawowe, leki uzupe∏niajàce i le-
ki recepturowe sà wydawane ubezpieczonemu na pod-
stawie recepty w aptekach ogólnodost´pnych lub ap-
tekach zak∏adowych podleg∏ych Ministrowi Obrony
Narodowej lub ministrowi w∏aÊciwemu do spraw we-
wn´trznych:

1) po wniesieniu op∏aty rycza∏towej — za leki podsta-
wowe i recepturowe;

2) za odp∏atnoÊcià 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 okreÊlonego
w wykazach, o których mowa w ust. 5 pkt 1.

3. Op∏ata rycza∏towa nie mo˝e przekraczaç 0,5% mi-
nimalnego wynagrodzenia w przypadku leku podsta-
wowego oraz 1,5% minimalnego wynagrodzenia
w przypadku leku recepturowego.

4. Leki niewpisane do Rejestru Produktów Leczni-
czych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej i sprowadzone z zagranicy na wa-
runkach i w trybie okreÊlonych w art. 4 ustawy — Pra-
wo farmaceutyczne mogà byç wydawane po wniesie-
niu op∏aty rycza∏towej, pod warunkiem ˝e koniecznoÊç
ich sprowadzenia z zagranicy oraz refundacji potwier-
dzona zosta∏a przez Zarzàd Funduszu.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Le-
karskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okreÊla, w dro-
dze rozporzàdzenia:

1) wykazy 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 re-
cepturowych,

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

— uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci koniecznoÊç za-
pewnienia ochrony zdrowia spo∏eczeƒstwa, dost´p-
noÊç do leków oraz bezpieczeƒstwo ich stosowania,
a tak˝e mo˝liwoÊci p∏atnicze Funduszu.

6. Wykazy leków podstawowych i uzupe∏niajàcych,
o których mowa w ust. 5 pkt 1, aktualizowane sà co naj-
mniej dwa razy w roku.

Art. 58. 1. Osobom chorujàcym na choroby zakaê-
ne lub psychiczne oraz upoÊledzonym umys∏owo,
a tak˝e chorujàcym na niektóre choroby przewlek∏e,
wrodzone lub nabyte leki i wyroby medyczne sà prze-
pisywane bezp∏atnie, za op∏atà rycza∏towà lub za cz´-
Êciowà odp∏atnoÊcià okreÊlonà w art. 57 ust. 1 pkt 2.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Le-
karskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okreÊli, w dro-
dze rozporzàdzenia:

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

2) wykaz leków i wyrobów medycznych, które ze
wzgl´du na choroby okreÊlone w wykazie, o któ-
rym mowa w pkt 1, sà przepisywane bezp∏atnie, za
op∏atà rycza∏towà lub za cz´Êciowà odp∏atnoÊcià

— uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci koniecznoÊç za-
pewnienia ochrony zdrowia spo∏eczeƒstwa, dost´p-
noÊç do leków, bezpieczeƒstwo stosowania oraz mo˝-
liwoÊci p∏atnicze Funduszu.

Art. 59. 1. Ubezpieczonym w wieku powy˝ej 65 ro-
ku ̋ ycia wydaje si´, na podstawie recepty wystawionej
przez lekarza, o którym mowa w art. 55 ust. 1, leki pod-
stawowe, z zastrze˝eniem ust. 2—4. 

2. Leki, o których mowa w ust. 1, sà wydawane po
wniesieniu op∏aty za opakowanie jednostkowe w wy-
sokoÊci 1 z∏.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej
Rady Aptekarskiej, okreÊla co najmniej raz w roku,
w drodze rozporzàdzenia, wykaz leków, o których mo-
wa w ust. 1, uwzgl´dniajàc mo˝liwoÊci finansowe sys-
temu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz
koniecznoÊç zapewnienia dost´pnoÊci do leków.

4. Wykazem leków, o którym mowa w ust. 3, mogà
byç obj´te jedynie leki uj´te w wykazie leków podsta-
wowych, o którym mowa w art. 57 ust. 5 pkt 1, oraz uj´-
te w wykazie leków przepisywanych za op∏atà rycza∏to-
wà, o którym mowa w art. 58 ust. 2.

5. Przepisy art. 55 ust. 2 i 3, art. 60 ust. 1, art. 61
ust. 1 oraz art. 66 ust. 3 stosuje si´ odpowiednio.

Art. 60. 1. Wprowadza si´ limity cen leków zawar-
tych w wykazach, o których mowa w art. 57 ust. 5 pkt 1
oraz art. 58 ust. 2 pkt 2, posiadajàcych t´ samà nazw´
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mi´dzynarodowà albo ró˝ne nazwy mi´dzynarodowe,
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 postaci farmaceutycznej, z zastrze˝eniem
ust. 3.

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

4. Ró˝ne limity cen leków, o których mowa w ust. 1,
mogà zostaç ustalone w przypadku, gdy jest to uwa-
runkowane:

1) obni˝eniem dop∏aty wnoszonej przez pacjenta za
nabywany lek;

2) zapewnieniem ciàg∏ych dostaw leku na rynek. 

5. Apteka ma obowiàzek poinformowaç pacjenta
o mo˝liwoÊci nabycia innego ni˝ przepisany na recep-
cie leku o tej samej nazwie mi´dzynarodowej, dawce,
postaci farmaceutycznej i w tym samym wskazaniu te-
rapeutycznym, którego cena nie przekracza limitu ce-
ny. Nie dotyczy to sytuacji, kiedy wystawiajàcy recept´
dokona∏ odpowiedniej adnotacji na druku recepty
wskazujàcej na niemo˝noÊç dokonania zamiany prze-
pisanego leku.

Art. 61. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po
zasi´gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady
Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, ustala, w dro-
dze rozporzàdzenia, limity cen leków posiadajàcych t´
samà nazw´ mi´dzynarodowà oraz leków o ró˝nych
nazwach mi´dzynarodowych, ale o podobnym dzia∏a-
niu terapeutycznym, wymienionych w wykazach leków
podstawowych i uzupe∏niajàcych, o których mowa
w art. 57 ust. 5 pkt 1, oraz limity cen leków i wyrobów
medycznych, o których mowa w art. 58 ust. 2 pkt 2,
uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci bezpieczeƒstwo ich
stosowania.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊla,
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.

Art. 62. 1. Wytwórca lub importer leków i wyrobów
medycznych, zwany dalej „wnioskodawcà”, mo˝e
sk∏adaç do ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia
wnioski o ich umieszczenie w wykazach, o których mo-
wa w art. 57 ust. 5 pkt 1 i art. 58 ust. 2 pkt 2.

2. Wnioski, o których mowa w ust. 1, powinny za-
wieraç w szczególnoÊci:

1) oznaczenie wnioskodawcy, jego siedzib´ i adres;

2) nazw´ i proponowanà cen´ leku lub wyrobu me-
dycznego;

3) wielkoÊç realizowanych dostaw w okresie poprze-
dzajàcym z∏o˝enie wniosku i deklarowanych
w okresie póêniejszym;

4) dzienny koszt terapii oraz Êredni koszt standardo-
wej terapii;

5) uzasadnienie wniosku i proponowanej ceny.

3. Wnioski, o których mowa w ust. 1, rozpatruje Ze-
spó∏ do Spraw Gospodarki Lekami dzia∏ajàcy na pod-
stawie art. 7 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach
(Dz. U. Nr 97, poz. 1050 oraz z 2002 r. Nr 144,
poz. 1204), zwany dalej „Zespo∏em”.

4. W przypadku nieuwzgl´dnienia wniosku Zespó∏
informuje o tym wnioskodawc´, wskazujàc uzasadnie-
nie zaj´tego stanowiska. Wnioskodawca mo˝e, w ter-
minie 14 dni od dnia otrzymania tego stanowiska,
zwróciç si´ do ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia
o ponowne rozpatrzenie wniosku.

5. Od decyzji ministra w∏aÊciwego do spraw zdro-
wia przys∏uguje skarga do sàdu administracyjnego.

Art. 63. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okre-
Êla, w drodze rozporzàdzenia:

1) szczegó∏owy zakres informacji zawartych we wnio-
skach, o których mowa w art. 62 ust. 1;

2) sposób sk∏adania oraz tryb i terminy rozpatrywania
wniosków, o których mowa w art. 62 ust. 1,
uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci, ˝e rozpatrywanie
wniosku nie mo˝e trwaç d∏u˝ej ni˝ 90 dni, liczàc od
dnia jego z∏o˝enia, z tym ˝e w przypadku koniecz-
noÊci uzupe∏nienia danych niezb´dnych do
umieszczenia danego leku i wyrobu medycznego
we w∏aÊciwym wykazie bieg tego terminu ulega za-
wieszeniu do dnia otrzymania uzupe∏nienia wnio-
sku, oraz ˝e w przypadku gdy procedura umiesz-
czenia leku lub wyrobu medycznego w wykazach,
o których mowa w art. 57 ust. 5 pkt 1 i art. 58 ust. 2
pkt 2, wyst´puje ∏àcznie z rozpatrywaniem infor-
macji lub wniosku o ustalenie ceny urz´dowej,
∏àczny termin nie mo˝e przekroczyç 180 dni,
a w przypadku koniecznoÊci uzupe∏nienia danych
niezb´dnych do rozpatrzenia wniosków ∏àcznie,
bieg tego terminu ulega zawieszeniu do dnia otrzy-
mania uzupe∏nienia wniosku.

Art. 64. 1. Ubezpieczonemu, który posiada tytu∏
„Zas∏u˝onego Honorowego Dawcy Krwi”, przys∏uguje
bezp∏atne zaopatrzenie w leki obj´te wykazami leków
podstawowych i uzupe∏niajàcych do wysokoÊci limitu,
o którym mowa w art. 60 ust. 1, na podstawie recepty
wystawionej przez 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 Funduszem
umow´ upowa˝niajàcà go do wystawiania takich re-
cept. 

2. Osoba uprawniona okazuje legitymacj´ „Zas∏u-
˝onego Honorowego Dawcy Krwi” wydanà przez Pol-
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ski Czerwony Krzy˝. Osoba przedstawiajàca recept´ do
realizacji jest obowiàzana do okazania dokumentu oso-
by uprawnionej potwierdzajàcego jej uprawnienie.

Art. 65. 1. Inwalidom wojennym, ich wspó∏ma∏˝on-
kom pozostajàcym na ich wy∏àcznym utrzymaniu oraz
wdowom i wdowcom po poleg∏ych ˝o∏nierzach i zmar-
∏ych inwalidach wojennych uprawnionym do renty ro-
dzinnej, a tak˝e osobom, o których mowa w art. 9
ust. 1 pkt 2, przys∏uguje bezp∏atne zaopatrzenie w leki
oznaczone symbolem „Rp” i wpisane do Rejestru Pro-
duktów Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Recept´ dla osób, o których mowa w ust. 1, mo-
˝e wystawiç lekarz albo felczer, o którym mowa
w art. 64 ust. 1.

3. Osoby, o których mowa w ust. 1, sà obowiàzane
do okazania lekarzowi albo felczerowi wystawiajàce-
mu recept´ dokumentu potwierdzajàcego przys∏ugujà-
ce uprawnienie. Osoba przedstawiajàca recept´ do re-
alizacji jest obowiàzana do okazania dokumentu osoby
uprawnionej potwierdzajàcego jej uprawnienie.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okreÊla,
w drodze rozporzàdzenia, wzór recepty, o której mowa
w ust. 2, rodzaj i numer dokumentu uprawniajàcego,
sposób zaopatrywania, przechowywania i rozliczania
recept oraz kontroli ich wystawiania i realizacji. 

Art. 66. 1. Osobom:

1) które sà inwalidami wojskowymi,

2) które dozna∏y uszczerbku na zdrowiu w okoliczno-
Êciach okreÊlonych w art. 7 i 8 ustawy, o której mo-
wa w art. 5 pkt 5, i nie zosta∏y zaliczone do ˝adnej
z grup inwalidów,

3) wymienionym w art. 42 i 59 ustawy, o której mowa
w art. 5 pkt 5

— przys∏uguje bezp∏atne zaopatrzenie w leki obj´te
wykazami leków podstawowych i uzupe∏niajàcych.

2. Recept´ dla osób, o których mowa w ust. 1, mo-
˝e wystawiç lekarz albo felczer, o którym mowa
w art. 64 ust. 1.

3. Osoby, o których mowa w ust. 1, sà obowiàzane
do okazania lekarzowi albo felczerowi wystawiajàce-
mu recept´ dokumentu potwierdzajàcego przys∏ugujà-
ce uprawnienie. Osoba przedstawiajàca recept´ do re-
alizacji jest obowiàzana do okazania dokumentu osoby
uprawnionej potwierdzajàcego jej uprawnienie.

4. Bezp∏atne zaopatrzenie w leki osób, o których
mowa w ust. 1, przys∏uguje do wysokoÊci limitu, o któ-
rym mowa w art. 60 ust. 1. 

Art. 67. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po za-
si´gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Le-
karskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okreÊla, w dro-

dze rozporzàdzenia, wzór recept uprawniajàcych do
nabycia leku lub wyrobu medycznego, bezp∏atnie lub
za cz´Êciowà odp∏atnoÊcià, sposób zaopatrywania
w druki recept, ich przechowywania, sposób realizacji
recept oraz kontroli ich wystawiania i realizacji.

Art. 68. 1. Zaopatrzenie w przedmioty ortopedycz-
ne i Êrodki pomocnicze przys∏uguje ubezpieczonym na
zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felcze-
ra ubezpieczenia zdrowotnego bezp∏atnie, za cz´Êcio-
wà odp∏atnoÊcià lub odp∏atnie, z zastrze˝eniem ust. 2.

2. Inwalidom wojennym i wojskowym przys∏uguje
prawo do bezp∏atnych przedmiotów ortopedycznych
i Êrodków pomocniczych na zlecenie lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdro-
wotnego do wysokoÊci limitu ceny, o którym mowa
w ust. 5. 

3. Udzia∏ Funduszu w cenie przedmiotu ortope-
dycznego lub Êrodka pomocniczego nie mo˝e byç ni˝-
szy ni˝ kwota stanowiàca 50% limitu ceny okreÊlonego
na podstawie ust. 5 dla przedmiotu ortopedycznego
lub Êrodka pomocniczego albo ceny nabycia przedmio-
tu ortopedycznego i Êrodka pomocniczego, je˝eli limit
ceny nie zosta∏ ustalony.

4. Limit ceny okreÊlony dla naprawy przedmiotu or-
topedycznego mo˝e byç wykorzystany przez ubezpie-
czonego dla dokonania naprawy u˝ytkowanego przed-
miotu ortopedycznego w okresie u˝ywalnoÊci ustalo-
nym dla danego przedmiotu ortopedycznego.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, mo˝e wprowadziç,
w drodze rozporzàdzenia, limit cen dla przedmiotów
ortopedycznych i Êrodków pomocniczych, o takim sa-
mym zastosowaniu, ale ró˝nych cenach — w zakresie
którego Fundusz finansuje to Êwiadczenie, oraz limit
cen dla napraw przedmiotów ortopedycznych,
uwzgl´dniajàc dobro ubezpieczonego oraz mo˝liwoÊci
p∏atnicze Funduszu.

6. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, szczegó-
∏owy wykaz przedmiotów ortopedycznych i Êrodków
pomocniczych, wysokoÊç udzia∏u w∏asnego ubezpie-
czonego w cenie ich nabycia, kryteria ich przyznawa-
nia, okresy u˝ytkowania, a tak˝e przedmioty ortope-
dyczne podlegajàce naprawie w zale˝noÊci od wskazaƒ
medycznych.

Art. 69. 1. Leczenie uzdrowiskowe przys∏uguje
ubezpieczonemu na podstawie skierowania wystawio-
nego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Skierowanie, o którym mowa w ust. 1, wymaga
potwierdzenia przez w∏aÊciwy ze wzgl´du na miejsce
zamieszkania ubezpieczonego oddzia∏ wojewódzki
Funduszu.

3. Ubezpieczony ponosi koszty przejazdu na lecze-
nie uzdrowiskowe i z leczenia uzdrowiskowego oraz
cz´Êciowà odp∏atnoÊç za koszty wy˝ywienia i zakwate-
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rowania w sanatorium uzdrowiskowym, z zastrze˝e-
niem ust. 4. Fundusz pokrywa do wysokoÊci okreÊlonej
w umowie z sanatorium uzdrowiskowym ró˝nic´ kosz-
tów wy˝ywienia i zakwaterowania ubezpieczonego
oraz koszty, o których mowa w ust. 4.

4. Dzieci i m∏odzie˝ do ukoƒczenia lat 18, a je˝eli
kszta∏cà si´ dalej — do ukoƒczenia 26 lat, dzieci niepe∏-
nosprawne w znacznym stopniu — bez ograniczenia
wieku, a tak˝e dzieci uprawnione do renty rodzinnej nie
ponoszà odp∏atnoÊci za koszty wy˝ywienia i zakwate-
rowania w prewentorium uzdrowiskowym i sanato-
rium uzdrowiskowym.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, sposób
i warunki wystawiania skierowania na leczenie uzdro-
wiskowe przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
oraz tryb potwierdzania tego skierowania przez Fun-
dusz, uwzgl´dniajàc koniecznoÊç weryfikacji celowoÊci
skierowania na leczenie uzdrowiskowe.

6. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, okreÊli, w drodze roz-
porzàdzenia, wysokoÊç cz´Êciowej odp∏atnoÊci ubez-
pieczonego za koszty wy˝ywienia i zakwaterowania
w sanatorium uzdrowiskowym, uwzgl´dniajàc sezono-
woÊç i standard us∏ug.

Art. 70. 1. Ubezpieczonemu na podstawie zlecenia
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubez-
pieczenia zdrowotnego przys∏uguje bezp∏atny przejazd
Êrodkami transportu sanitarnego do najbli˝szego za-
k∏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. Ubezpieczonemu na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego przys∏uguje bezp∏atny przejazd Êrodkami
transportu sanitarnego w przypadku dysfunkcji narzà-
du ruchu uniemo˝liwiajàcej korzystanie ze Êrodków
transportu publicznego w celu odbycia leczenia do naj-
bli˝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 ubezpieczonemu przys∏uguje przejazd Êrodkami
transportu sanitarnego odp∏atnie lub za cz´Êciowà od-
p∏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 ubezpieczonego,
w przypadkach okreÊlonych w ust. 3, w zale˝noÊci od
wskazaƒ medycznych.

Art. 71. 1. Ubezpieczony ubiegajàcy si´ o Êwiadcze-
nie z ubezpieczenia zdrowotnego jest obowiàzany
przedstawiç kart´ ubezpieczenia zdrowotnego.

2. W przypadku:

1) nag∏ego zachorowania, wypadku, urazu lub zatru-
cia,

2) stanu zagro˝enia ˝ycia,

3) porodu

— karta mo˝e zostaç przedstawiona w innym czasie,
nie póêniej ni˝ w terminie 30 dni od dnia rozpocz´cia
udzielania Êwiadczenia, o ile chory nadal przebywa
w szpitalu. 

3. Je˝eli przedstawienie karty ubezpieczenia zdro-
wotnego w terminie okreÊlonym w ust. 2 nie jest mo˝-
liwe, karta ubezpieczenia zdrowotnego mo˝e byç
przedstawiona w terminie 7 dni od dnia zakoƒczenia
udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych. 

4. W razie nieprzedstawienia karty ubezpieczenia
zdrowotnego w terminach, o których mowa w ust. 2 i 3,
lub w przypadku gdy ubezpieczony nie op∏aci∏ sk∏adki
na ubezpieczenie zdrowotne przez okres d∏u˝szy ni˝
miesiàc, Êwiadczenie zostaje udzielone na koszt ubez-
pieczonego.

5. W razie nieodprowadzenia sk∏adki za ubezpieczo-
nego przez zobowiàzanego p∏atnika przez okres d∏u˝-
szy ni˝ miesiàc Fundusz obcià˝a tego p∏atnika ponie-
sionymi kosztami Êwiadczeƒ udzielonych ubezpieczo-
nemu.

6. Póêniejsze ni˝ przewidziane w ust. 2 i 3 przedsta-
wienie karty ubezpieczenia zdrowotnego nie mo˝e sta-
nowiç podstawy odmowy zwolnienia z kosztów, o któ-
rych mowa w ust. 4, albo ich zwrotu.

7. Op∏acenie zaleg∏ych sk∏adek wraz z odsetkami
nie zwalnia z obowiàzku pokrycia kosztów udzielonego
Êwiadczenia zdrowotnego. 

8. Roszczenia przys∏ugujàce na podstawie ust. 4 i 5
ulegajà przedawnieniu z up∏ywem 5 lat od dnia, w któ-
rym sta∏y si´ wymagalne.

9. Przepisów ust. 1—4 nie stosuje si´ do Êwiadczeƒ
zdrowotnych udzielanych dzieciom od dnia urodzenia
do ukoƒczenia 6 miesiàca ˝ycia.

Rozdzia∏ 6

Umowy o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych

Art. 72. 1. Podstawà udzielania Êwiadczeƒ zdrowot-
nych finansowanych przez Fundusz jest umowa
o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych zawarta pomi´-
dzy Funduszem i Êwiadczeniodawcà.

2. Âwiadczenia zdrowotne nieokreÊlone w umowie
finansowane przez Fundusz udzielane sà na rzecz osób
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ubezpieczonych wy∏àcznie w przypadkach i na zasa-
dach okreÊlonych w ustawie.

3. Suma kwot zobowiàzaƒ Funduszu wobec Êwiad-
czeniodawców nie mo˝e przekroczyç wysokoÊci kosz-
tów przewidzianych na ten cel w planie finansowym
Funduszu.

Art. 73. 1. Umowy o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowot-
nych sà jawne. 

2. Fundusz realizuje zasad´ jawnoÊci umów po-
przez zamieszczenie na swojej stronie internetowej in-
formacji o ka˝dej zawartej umowie, z uwzgl´dnieniem
rodzaju, liczby i ceny zakupionych Êwiadczeƒ oraz mak-
symalnej kwoty zobowiàzaƒ Funduszu wobec Êwiad-
czeniodawcy wynikajàcej ze wszystkich zawartych
umów.

Art. 74. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po za-
si´gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Na-
czelnej Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych, okreÊli, w dro-
dze rozporzàdzenia, ogólne warunki udzielania Êwiad-
czeƒ zdrowotnych zawierajàce postanowienia, o któ-
rych mowa w art. 75 pkt 1—3 i 5, tryb wyboru przez
ubezpieczonego lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej, piel´gniarki i po∏o˝nej podstawowej opieki zdro-
wotnej, uwzgl´dniajàc równe traktowanie Êwiadcze-
niodawców, wskazania wynikajàce z aktualnej wiedzy
i praktyki medycznej oraz zasady uczciwej konkurencji.

Art. 75. Umowa o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowot-
nych okreÊla w szczególnoÊci: 

1) rodzaj i zakres udzielanych Êwiadczeƒ;

2) warunki udzielania Êwiadczeƒ;

3) zasady rozliczeƒ pomi´dzy Funduszem a Êwiadcze-
niodawcami;

4) kwot´ zobowiàzania Funduszu wobec Êwiadcze-
niodawcy;

5) zasady rozpatrywania kwestii spornych i za˝aleƒ.

Art. 76. 1. Przy zawieraniu umów o udzielanie
Êwiadczeƒ zdrowotnych nie stosuje si´ przepisów o za-
mówieniach publicznych, z zastrze˝eniem ust. 2.

2. Przy zawieraniu umów o udzielanie Êwiadczeƒ
zdrowotnych stosuje si´ odpowiednio art. 17 ustawy
z dnia 10 czerwca 1994 r. o zamówieniach publicznych
(Dz. U. z 2002 r. Nr 72, poz. 664, Nr 113, poz. 984
i Nr 197, poz. 1661 oraz z 2003 r. Nr 2, poz. 16).

Art. 77. 1. Umowa o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowot-
nych mo˝e byç zawarta wy∏àcznie ze Êwiadczeniodaw-
cà, który zosta∏ wybrany do udzielania Êwiadczeƒ zdro-
wotnych na zasadach okreÊlonych w ustawie.

2. Fundusz nie mo˝e zawrzeç umowy o udzielanie
Êwiadczeƒ zdrowotnych z lekarzem, piel´gniarkà, po-
∏o˝nà, innà osobà wykonujàcà zawód medyczny lub
psychologiem, je˝eli udzielajà oni Êwiadczeƒ zdrowot-
nych u Êwiadczeniodawcy, który zawar∏ umow´ z Fun-
duszem.

Art. 78. 1. Zawieranie przez Fundusz umów o udzie-
lanie Êwiadczeƒ zdrowotnych odbywa si´ po przepro-
wadzeniu post´powania w trybie:

1) konkursu ofert albo

2) rokowaƒ.

2. W celu przeprowadzenia post´powania w spra-
wie zawarcia umowy w trybie konkursu ofert Fundusz
zamieszcza og∏oszenie zgodnie z zasadami okreÊlony-
mi na podstawie ust. 5. W celu przeprowadzenia roko-
waƒ oprócz zamieszczenia og∏oszenia Fundusz wysy∏a
zaproszenie.

3. Og∏oszenie zawiera w szczególnoÊci nazw´ (fir-
m´) i adres (siedzib´) zamawiajàcego, okreÊlenie war-
toÊci i przedmiotu zamówienia, wymagane kwalifika-
cje zawodowe i techniczne Êwiadczeniodawców,
z uwzgl´dnieniem Polskich Norm wprowadzajàcych
normy europejskie lub europejskich aprobat technicz-
nych oraz klasyfikacji statystycznych wydanych na
podstawie przepisów o statystyce publicznej. 

4. W celu przeprowadzenia post´powania w spra-
wie zawarcia umowy Fundusz powo∏uje komisj´. Tryb
pracy komisji w drodze regulaminu okreÊla Rada Fun-
duszu. 

5. 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, sposób og∏aszania
o post´powaniu w sprawie zawarcia umowy o udziela-
nie Êwiadczeƒ zdrowotnych przez Fundusz, zaprasza-
nia do udzia∏u w rokowaniach, sk∏adania ofert, powo-
∏ywania i odwo∏ywania komisji konkursowej oraz jej
zadania, uwzgl´dniajàc równe traktowanie Êwiadcze-
niodawców oraz uczciwà konkurencj´. 

Art. 79. 1. Podstawowym trybem post´powania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Êwiadczeƒ
zdrowotnych jest konkurs ofert.

2. Konkurs ofert sk∏ada si´ z cz´Êci jawnej i niejaw-
nej. 

3. 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, które
z ofert spe∏niajà warunki, o których mowa w art. 88;

3) przyjmuje do protoko∏u zg∏oszone przez oferentów
wyjaÊnienia lub oÊwiadczenia.

4. W cz´Êci niejawnej konkursu ofert komisja mo˝e:

1) wybraç najkorzystniejszà ofert´;

2) dokonaç wyboru wi´kszej liczby ofert, je˝eli wyko-
nywanie Êwiadczeƒ zdrowotnych b´dàcych przed-
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miotem konkursu ofert przez jednego oferenta jest
niemo˝liwe lub utrudnione;

3) odrzuciç wszystkie oferty, je˝eli nie wynika z nich
mo˝liwoÊç w∏aÊciwego wykonywania Êwiadczeƒ
zdrowotnych.

5. Komisja mo˝e, jeÊli zosta∏o to przewidziane
w og∏oszeniu, wybraç kilka ofert w celu wykonania ca-
∏oÊci zadania.

6. Komisja w cz´Êci niejawnej konkursu ofert mo˝e
przeprowadziç negocjacje z oferentami w celu ustale-
nia:

1) liczby planowanych do udzielenia Êwiadczeƒ zdro-
wotnych;

2) ceny za udzielane Êwiadczenia zdrowotne.

7. Negocjacje przeprowadza si´ z oferentami, któ-
rzy z∏o˝yli najkorzystniejsze oferty. 

8. Komisja konkursowa ma obowiàzek przeprowa-
dziç negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ile
w konkursie bierze udzia∏ wi´cej ni˝ jeden oferent. 

Art. 80. 1. W zakresie podstawowej opieki zdrowot-
nej sk∏adnikiem oferty jest lista zadeklarowanych pod-
opiecznych do lekarza, który udziela Êwiadczeƒ zdro-
wotnych w ramach zak∏adu opieki zdrowotnej lub prak-
tyki lekarskiej.

2. W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
sk∏adnikiem oferty jest lista zadeklarowanych pod-
opiecznych do piel´gniarki lub po∏o˝nej, które udziela-
jà Êwiadczeƒ zdrowotnych w ramach zak∏adu opieki
zdrowotnej, praktyki piel´gniarskiej lub praktyki po∏o˝-
niczej.

Art. 81. 1. Fundusz mo˝e zawrzeç umow´ o udzie-
lanie Êwiadczeƒ zdrowotnych w trybie rokowaƒ wy-
∏àcznie w przypadkach okreÊlonych w ustawie.

2. Zawarcie umowy o udzielanie Êwiadczeƒ zdro-
wotnych w trybie rokowaƒ wymaga zgody Rady Fun-
duszu, je˝eli wartoÊç przedmiotu umowy przekracza
równowartoÊç w z∏otych 200 000 euro po przeliczeniu
wed∏ug kursu Êredniego og∏aszanego przez Narodowy
Bank Polski, obowiàzujàcego w dniu og∏oszenia o prze-
prowadzeniu post´powania w sprawie zawarcia umo-
wy o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych.

Art. 82. 1. Przez rokowania rozumie si´ tryb zawie-
rania umów o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych,
w którym Fundusz prowadzi post´powanie w sprawie
ustalenia ceny i liczby Êwiadczeƒ zdrowotnych z takà
liczbà Êwiadczeniodawców, która zapewni wybór naj-
korzystniejszej oferty oraz sprawny przebieg post´po-
wania, nie mniejszà jednak ni˝ trzech, chyba ˝e ze
wzgl´du na specjalistyczny charakter Êwiadczeƒ zdro-
wotnych lub ograniczonà dost´pnoÊç do Êwiadczeƒ
jest mniej Êwiadczeniodawców mogàcych ich udzie-
laç. 

2. Rokowania sk∏adajà si´ z cz´Êci jawnej i niejaw-
nej. 

3. Do cz´Êci jawnej rokowaƒ stosuje si´ odpowied-
nio art. 79 ust. 3.

4. Do cz´Êci niejawnej rokowaƒ stosuje si´ odpo-
wiednio art. 79 ust. 6.

Art. 83. Post´powanie w trybie rokowaƒ mo˝e byç
przeprowadzone, je˝eli:

1) uprzednio prowadzone post´powanie w trybie kon-
kursu ofert zosta∏o uniewa˝nione, a szczegó∏owe
warunki post´powania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych sà takie same
jak w konkursie ofert, lub

2) zachodzi pilna potrzeba zawarcia umowy o udziela-
nie Êwiadczeƒ zdrowotnych, której wczeÊniej nie
mo˝na by∏o przewidzieç, lub

3) jest tylko jeden Êwiadczeniodawca mogàcy udzie-
laç Êwiadczeƒ zdrowotnych b´dàcych przedmio-
tem post´powania w sprawie zawarcia umów
o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych.

Art. 84. W przypadku, o którym mowa w art. 83
pkt 1, Fundusz zaprasza do udzia∏u w rokowaniach
Êwiadczeniodawców:

1) którzy z∏o˝yli najkorzystniejsze oferty w uniewa˝-
nionym konkursie ofert i

2) których oferty nie zosta∏y odrzucone w uniewa˝nio-
nym konkursie ofert.

Art. 85. Po przeprowadzeniu rokowaƒ strony za-
wierajà umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych,
z zastrze˝eniem art. 95 ust. 2.

Art. 86. 1. Fundusz obowiàzany jest do traktowania
na równych prawach wszystkich Êwiadczeniodawców
ubiegajàcych si´ o zawarcie umowy o udzielanie
Êwiadczeƒ zdrowotnych i prowadzenia post´powania
w sposób gwarantujàcy zachowanie uczciwej konku-
rencji.

2. Wszelkie wymagania, wyjaÊnienia i informacje,
a tak˝e dokumenty zwiàzane z post´powaniem w spra-
wie zawarcia umowy o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowot-
nych udost´pniane sà Êwiadczeniodawcom na takich
samych zasadach.

Art. 87. Zarzàd Funduszu okreÊla przedmiot post´-
powania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Êwiadczeƒ zdrowotnych.

Art. 88. 1. Kryteria oceny spe∏niania warunków
i warunki wymagane od Êwiadczeniodawców nie pod-
legajà zmianie w toku post´powania. 

2. Âwiadczeniodawcy obowiàzani sà wykazaç, ˝e
spe∏niajà wymagane warunki, w terminie okreÊlonym
przez Fundusz. 
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3. Kryteria oceny oraz warunki, o których mowa
w ust. 1, okreÊla Zarzàd Funduszu, podajàc je w og∏o-
szeniu. 

Art. 89. 1. Odrzuca si´ ofert´: 

1) z∏o˝onà przez Êwiadczeniodawc´ po terminie;

2) gdy dostarczone przez Êwiadczeniodawc´ informa-
cje sà nieprawdziwe;

3) gdy Êwiadczeniodawca nie przedstawi∏ wszystkich
wymaganych dokumentów;

4) gdy Êwiadczeniodawca nie okreÊli∏ przedmiotu
oferty lub nie poda∏ proponowanej liczby lub ceny
Êwiadczeƒ zdrowotnych. 

2. W przypadku gdy braki, o których mowa w ust. 1,
dotyczà tylko cz´Êci oferty, ofert´ mo˝na odrzuciç
w cz´Êci dotkni´tej brakiem, je˝eli jest to mo˝liwe.

3. W przypadku okreÊlonym w ust. 1 pkt 3 oraz gdy
oferta zawiera braki formalne inne ni˝ okreÊlone
w ust. 1 pkt 1, 2 lub 4, komisja mo˝e zobowiàzaç ofe-
renta do usuni´cia tych braków w wyznaczonym termi-
nie pod rygorem odrzucenia oferty.

Art. 90. 1. Zarzàd Funduszu, na wniosek komisji,
uniewa˝nia post´powanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych, 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 zdrowotnych;

5) nastàpi∏a istotna zmiana okolicznoÊci powodujàca,
˝e prowadzenie post´powania lub zawarcie umo-
wy nie le˝y w interesie ubezpieczonych, czego 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∏o-
szony ponownie na tych samych warunkach konkurs
ofert nie wp∏ynie wi´cej ofert.

Art. 91. Porównanie ofert w toku post´powania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Êwiadczeƒ
zdrowotnych obejmuje w szczególnoÊci ocen´:

1) zakresu merytorycznego oferowanych Êwiadczeƒ
zdrowotnych, kwalifikacji osób wykonujàcych za-
wody medyczne oraz stopnia zapewnienia ubez-
pieczonemu ciàg∏oÊci dost´pu do Êwiadczeƒ zdro-
wotnych, w szczególnoÊci diagnostyki i terapii;

2) jakoÊci udzielanych Êwiadczeƒ zdrowotnych rów-
nie˝ w oparciu o wewn´trznà oraz zewn´trznà oce-

n´, która mo˝e byç potwierdzona certyfikatem ja-
koÊci lub akredytacjà;

3) ceny oferowanych Êwiadczeƒ zdrowotnych.

Art. 92. 1. Je˝eli nie nastàpi∏o uniewa˝nienie post´-
powania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Êwiadczeƒ zdrowotnych, komisja og∏asza o rozstrzy-
gni´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 tablicy
og∏oszeƒ oraz na stronie internetowej w∏aÊciwego od-
dzia∏u wojewódzkiego Funduszu. 

4. Og∏oszenie zawierajàce nazw´ (firm´) lub imi´
i nazwisko, siedzib´ i adres Êwiadczeniodawcy, który
zosta∏ wybrany, niezw∏ocznie zamieszcza si´ na tablicy
informacyjnej oraz na stronie internetowej w∏aÊciwego
oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu. 

5. Z chwilà og∏oszenia rozstrzygni´cia post´powa-
nia nast´puje jego zakoƒczenie i komisja ulega rozwià-
zaniu.

6. Dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego jest obowiàza-
ny kierowaç do publikacji w Dzienniku Urz´dowym
Wspólnot Europejskich og∏oszenia o wynikach roz-
strzygni´tych post´powaƒ. 

Art. 93. 1. Âwiadczeniodawcom, których interes
prawny dozna∏ uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Fundusz zasad przeprowadzania post´powania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Êwiadczeƒ
zdrowotnych, przys∏ugujà Êrodki odwo∏awcze i skarga
na zasadach okreÊlonych w art. 94 i 95.

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 zdrowotnych.

Art. 94. 1. W toku post´powania w sprawie zawar-
cia umowy o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych, do
czasu zakoƒczenia post´powania, oferent mo˝e z∏o˝yç
do komisji umotywowany protest w terminie 2 dni ro-
boczych od dnia dokonania zaskar˝onej czynnoÊci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu post´powanie
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Êwiadczeƒ
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ˝e z treÊci pro-
testu wynika, ˝e jest on oczywiÊcie bezzasadny. 

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciàgu
2 dni od dnia jego z∏o˝enia i udziela pisemnej odpo-
wiedzi sk∏adajàcemu protest.

4. Protest z∏o˝ony po terminie nie podlega rozpa-
trzeniu.
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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. 95. 1. Âwiadczeniodawca bioràcy udzia∏ w po-
st´powaniu mo˝e z∏o˝yç do Funduszu odwo∏anie doty-
czàce rozstrzygni´cia post´powania w terminie 7 dni
od dnia og∏oszenia o rozstrzygni´ciu post´powania.
Odwo∏anie wniesione po terminie nie podlega rozpa-
trzeniu.

2. Wniesione odwo∏anie wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia.

3. Zarzàd Funduszu lub osoba przez niego upowa˝-
niona rozpoznaje i rozstrzyga odwo∏anie w ciàgu 7 dni
od dnia jego z∏o˝enia i udziela pisemnej odpowiedzi
sk∏adajàcemu odwo∏anie. 

4. Informacj´ o wniesieniu odwo∏ania i jego roz-
strzygni´ciu niezw∏ocznie zamieszcza si´ na tablicy
og∏oszeƒ oraz na stronie internetowej w∏aÊciwego od-
dzia∏u wojewódzkiego Funduszu.

5. W przypadku uwzgl´dnienia odwo∏ania przepro-
wadza si´ ponownie post´powanie w sprawie zawar-
cia umowy o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych. Do
ponownie przeprowadzanego post´powania stosuje
si´ odpowiednio równie˝ art. 83 pkt 1 oraz art. 84 pkt 2.
Art. 84 pkt 1 nie stosuje si´. 

6. Âwiadczeniodawcy, którego odwo∏anie nie zo-
sta∏o uwzgl´dnione, przys∏uguje skarga do Sàdu Okr´-
gowego w Warszawie. 

7. Od wyroku sàdu nie przys∏uguje kasacja do Sà-
du Najwy˝szego. 

Art. 96. 1. Do umów o udzielanie Êwiadczeƒ zdro-
wotnych stosuje si´ przepisy Kodeksu cywilnego, je˝e-
li przepisy ustawy nie stanowià inaczej.

2. Umowa o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych
jest niewa˝na, je˝eli zawarto jà z oferentem, którego
oferta podlega∏a odrzuceniu z przyczyn wskazanych
w ustawie, lub je˝eli zawarto jà w wyniku post´powa-
nia, które zosta∏o uniewa˝nione. 

3. Umowa o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych
jest niewa˝na w cz´Êci wykraczajàcej poza przedmiot
post´powania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Êwiadczeƒ zdrowotnych, o którym mowa w art. 87. 

Art. 97. 1. Umowy o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowot-
nych nie mogà byç zawierane na czas nieoznaczony.
Zawarcie umowy na czas d∏u˝szy ni˝ 3 lata wymaga
wczeÊniejszej zgody Rady Funduszu.

2. W przypadku zawarcia umowy o udzielanie
Êwiadczeƒ zdrowotnych 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 zdrowotnych w tym samym za-
kresie i dotyczàcej tego samego przedmiotu. Nie doty-
czy to przypadku, gdy spe∏nione sà przes∏anki do za-
warcia umowy okreÊlone w art. 83 pkt 2 lub 3. 

Art. 98. Umowy o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowot-
nych wymagajà formy pisemnej pod rygorem niewa˝-
noÊci.

Art. 99. Niewa˝na jest zmiana zawartej umowy, je-
˝eli ma dotyczyç warunków, które podlega∏y ocenie
przy wyborze najkorzystniejszej oferty, chyba ˝e ko-
niecznoÊç wprowadzenia takich zmian wynika z oko-
licznoÊci, których nie mo˝na by∏o przewidzieç w chwili
zawarcia umowy.

Art. 100. Do zmiany umowy nie stosuje si´ przepi-
sów o post´powaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych.

Rozdzia∏ 7

Planowanie zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych

Art. 101. W celu okreÊlenia potrzeb zdrowotnych
ubezpieczonych oraz warunków nale˝ytego zabezpie-
czenia tych potrzeb tworzy si´:

1) plany zdrowotne województwa, zwane dalej „wo-
jewódzkimi planami zdrowotnymi”, które stano-
wià wytyczne dla wojewódzkiego planu zabezpie-
czenia Êwiadczeƒ zdrowotnych;

2) plan zdrowotny dla s∏u˝b mundurowych, który sta-
nowi wytyczne dla planu zabezpieczenia Êwiad-
czeƒ zdrowotnych dla s∏u˝b mundurowych.

Art. 102. 1. Projekt wojewódzkiego planu zdrowot-
nego opracowuje zarzàd województwa, a zatwierdza
sejmik województwa, w drodze uchwa∏y. 

2. Projekt planu zdrowotnego dla s∏u˝b munduro-
wych przygotowywany jest wspólnie przez Ministra
Obrony Narodowej, Ministra SprawiedliwoÊci i mini-
stra w∏aÊciwego do spraw wewn´trznych. 

3. Plany, o których mowa w ust. 1 i 2, okreÊlajà naj-
wa˝niejsze krótkoterminowe i d∏ugoterminowe cele
zdrowotne oraz proponowane sposoby ich osiàgania. 

4. W wojewódzkim planie zdrowotnym na podsta-
wie analizy sytuacji zdrowotnej obywateli i jej uwarun-
kowaƒ ustala si´ priorytety w zakresie zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych ubezpieczonych.

5. W planie zdrowotnym dla s∏u˝b mundurowych
Minister Obrony Narodowej, Minister SprawiedliwoÊci
oraz minister w∏aÊciwy do spraw wewn´trznych, na
podstawie analizy sytuacji zdrowotnej ubezpieczonych
wymienionych w art. 9 ust. 1 pkt 2—12 i cz∏onków ich
rodzin oraz jej uwarunkowaƒ, wspólnie ustalajà:

1) priorytety w zakresie zabezpieczenia potrzeb zdro-
wotnych ubezpieczonych wymienionych w art. 9
ust. 1 pkt 2—12 i cz∏onków ich rodzin;
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2) zak∏ady opieki zdrowotnej wykonujàce zadania
w zakresie zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
ubezpieczonych wymienionych w art. 9 ust. 1
pkt 2—12 oraz Êwiadczenia zdrowotne na rzecz
tych ubezpieczonych zwiàzane z realizacjà zadaƒ
z zakresu obronnoÊci i bezpieczeƒstwa paƒstwa,
z wy∏àczeniem Êwiadczeƒ s∏u˝by medycyny pracy.

6. Wojewoda jest obowiàzany do przekazywania
zarzàdowi województwa gromadzonych danych epide-
miologicznych i statystycznych niezb´dnych do przy-
gotowania wojewódzkiego planu zdrowotnego. 

7. Przy opracowywaniu wojewódzkiego planu zdro-
wotnego zarzàd województwa zasi´ga opinii wojewo-
dy, organów powiatów i samorzàdów zawodów me-
dycznych.

Art. 103. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po
zasi´gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych,
Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz Krajowej Rady Dia-
gnostów Laboratoryjnych, okreÊli, w drodze rozporzà-
dzenia, warunki, jakim powinny odpowiadaç woje-
wódzkie plany zdrowotne, oraz zakres danych niezb´d-
nych do przygotowania wojewódzkiego planu zdro-
wotnego, uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci zapewnienie
ubezpieczonym ca∏odobowego dost´pu do Êwiadczeƒ
zdrowotnych oraz tworzenie warunków do ̋ ycia w Êro-
dowisku sprzyjajàcym zdrowiu.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, w porozu-
mieniu z Ministrem Obrony Narodowej, Ministrem
SprawiedliwoÊci oraz ministrem w∏aÊciwym do spraw
wewn´trznych, po zasi´gni´ciu opinii Prezesa Fundu-
szu, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Piel´-
gniarek i Po∏o˝nych, Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz
Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych, okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, warunki, jakim powinien od-
powiadaç plan zdrowotny dla s∏u˝b mundurowych,
oraz zakres danych niezb´dnych do przygotowania te-
go planu, uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci potrzeby
zdrowotne ubezpieczonych wymienionych w art. 9
ust. 1 pkt 2—12 i cz∏onków ich rodzin oraz specyfik´ za-
daƒ wykonywanych przez ubezpieczonych wymienio-
nych w art. 9 ust. 1 pkt 2—12.

Art. 104. 1. Wojewódzkie plany zdrowotne i plan
zdrowotny dla s∏u˝b mundurowych sà opracowywane
i uchwalane co najmniej na nast´pny rok kalendarzo-
wy, z zastrze˝eniem ust. 2 i 3. 

2. Plany zdrowotne, o których mowa w ust. 1, mo-
gà uwzgl´dniaç d∏ugoterminowe cele zdrowotne oraz
proponowane sposoby ich osiàgni´cia na 4 kolejne 
lata. 

3. W przypadku opracowania czteroletniego planu
zdrowotnego podlega on corocznej aktualizacji. Do ak-
tualizacji planu zdrowotnego stosuje si´ odpowiednio
przepisy o tworzeniu i zmianie planu zdrowotnego,
o których mowa w niniejszym rozdziale. 

4. Sejmik województwa przekazuje uchwalony wo-
jewódzki plan zdrowotny do w∏aÊciwego oddzia∏u wo-

jewódzkiego Funduszu do dnia 15 kwietnia roku po-
przedzajàcego rok, którego dotyczy ten plan.

5. Przygotowany i wspólnie przyj´ty plan zdrowot-
ny dla s∏u˝b mundurowych Minister Obrony Narodo-
wej, Minister SprawiedliwoÊci i minister w∏aÊciwy do
spraw wewn´trznych przekazujà do centrali Funduszu
do dnia 15 kwietnia roku poprzedzajàcego rok, którego
dotyczy ten plan.

Art. 105. 1. W∏aÊciwy wojewódzki oddzia∏ Fundu-
szu opiniuje wojewódzki plan zdrowotny pod wzgl´-
dem zabezpieczenia dost´pnoÊci do Êwiadczeƒ zdro-
wotnych i ciàg∏oÊci ich udzielania dla ubezpieczonych. 

2. Wojewódzki oddzia∏ Funduszu na podstawie
przed∏o˝onego wojewódzkiego planu zdrowotnego
oraz analizy informacji statystycznych o realizacji
Êwiadczeƒ zdrowotnych na terenie danego wojewódz-
twa w latach poprzednich przygotowuje projekt woje-
wódzkiego planu zabezpieczenia Êwiadczeƒ zdrowot-
nych, zwanego dalej „wojewódzkim planem zabezpie-
czenia”.

3. Komórka organizacyjna centrali Funduszu, o któ-
rej mowa w art. 38 ust. 5, na podstawie przed∏o˝onego
planu zdrowotnego dla s∏u˝b mundurowych przygoto-
wuje projekt planu zabezpieczenia Êwiadczeƒ zdrowot-
nych dla s∏u˝b mundurowych, zwanego dalej „planem
zabezpieczenia dla s∏u˝b mundurowych”. 

4. Projekty planów, o których mowa w ust. 2 i 3,
okreÊlajà w szczególnoÊci liczb´ i zakres Êwiadczeƒ
zgodnie z potrzebami zdrowotnymi oraz w ramach po-
siadanych przez Fundusz Êrodków finansowych.

5. Plan zabezpieczenia wraz z zaopiniowanym pla-
nem zdrowotnym w∏aÊciwy oddzia∏ wojewódzki Fun-
duszu przekazuje najpóêniej do dnia 15 maja roku po-
przedzajàcego rok, którego dotyczy ten plan, do centra-
li Funduszu. 

6. W przypadku stwierdzenia, ˝e plan zdrowotny
nie gwarantuje zabezpieczenia dost´pnoÊci do Êwiad-
czeƒ zdrowotnych i ciàg∏oÊci ich udzielania, w opinii,
o której mowa w ust. 1, w∏aÊciwy oddzia∏ wojewódzki
Funduszu zamieszcza propozycje zmian. 

7. Je˝eli sejmik województwa nie przedstawi w∏a-
Êciwemu oddzia∏owi wojewódzkiemu Funduszu woje-
wódzkiego planu zdrowotnego w terminie okreÊlonym
w art. 104 ust. 4, plan ten oraz wojewódzki plan zabez-
pieczenia przygotowuje, we wspó∏pracy z wojewodà,
w∏aÊciwy oddzia∏ wojewódzki Funduszu i przekazuje
go bezpoÊrednio do centrali Funduszu w terminie do
dnia 15 maja roku poprzedzajàcego rok, którego doty-
czy ten plan. 

8. W przypadku gdy Minister Obrony Narodowej,
Minister SprawiedliwoÊci i minister w∏aÊciwy do
spraw wewn´trznych nie przeka˝à do Funduszu planu,
o którym mowa w art. 102 ust. 2, w terminie, o którym
mowa w art. 104 ust. 5, plan ten przygotowuje Zarzàd
Funduszu. 
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Art. 106. 1. Zarzàd Funduszu na podstawie woje-
wódzkich planów zdrowotnych i planu zdrowotnego
dla s∏u˝b mundurowych oraz wojewódzkich planów
zabezpieczenia i planu zabezpieczenia dla s∏u˝b mun-
durowych opracowuje projekt Krajowego Planu Zabez-
pieczenia Âwiadczeƒ Zdrowotnych, zwanego dalej
„krajowym planem”, uwzgl´dniajàc opinie, uwagi
i propozycje oddzia∏ów wojewódzkich Funduszu.

2. Krajowy plan opracowywany jest na rok kalenda-
rzowy.

3. Projekt krajowego planu okreÊla w szczególnoÊci
liczb´ oraz zakres Êwiadczeƒ zdrowotnych finansowa-
nych ze Êrodków Funduszu.

4. Zarzàd Funduszu przedstawia projekt krajowego
planu Radzie Funduszu w terminie do dnia 15 czerwca
roku poprzedzajàcego rok, którego dotyczy ten plan.

5. Rada Funduszu przyjmuje projekt krajowego pla-
nu do dnia 30 czerwca roku poprzedzajàcego rok, któ-
rego dotyczy ten plan. 

6. Przyj´ty przez Rad´ Funduszu projekt krajowego
planu przekazywany jest w ciàgu 7 dni:

1) w cz´Êci odnoszàcej si´ do danego województwa —
do w∏aÊciwego sejmiku województwa i wojewody;

2) w zakresie planu zabezpieczenia dla s∏u˝b mundu-
rowych — do w∏aÊciwych ministrów. 

7. Rada Funduszu wraz z projektem krajowego pla-
nu przedk∏ada ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdro-
wia wojewódzkie plany zdrowotne i plan zdrowotny
dla s∏u˝b mundurowych oraz opinie i propozycje zmian
do tych planów zg∏oszone przez oddzia∏y wojewódzkie
Funduszu oraz komórk´ organizacyjnà wymienionà
w art. 38 ust. 5.

8. Sejmik województwa i wojewoda, za poÊrednic-
twem w∏aÊciwego oddzia∏u wojewódzkiego Fundu-
szu, mo˝e przedstawiç opinie do przed∏o˝onej mu cz´-
Êci projektu krajowego planu w terminie do dnia
21 lipca roku poprzedzajàcego rok, którego dotyczy
ten plan.

9. Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawie-
dliwoÊci i minister w∏aÊciwy do spraw wewn´trznych
mogà przedstawiç Zarzàdowi Funduszu opinie do
przed∏o˝onego im projektu krajowego planu w termi-
nie do dnia 21 lipca roku poprzedzajàcego rok, którego
dotyczy ten plan. 

10. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e
wnieÊç uwagi do projektu krajowego planu w terminie
do dnia 21 lipca poprzedzajàcego rok, którego dotyczy
ten plan. 

Art. 107. 1. Zarzàd Funduszu po rozpatrzeniu zg∏o-
szonych opinii i uwag przedstawia projekt krajowego
planu Radzie Funduszu w terminie do dnia 10 sierpnia
roku poprzedzajàcego rok, którego dotyczy ten plan.

2. Rada Funduszu rozpatruje i przyjmuje krajowy
plan w terminie do dnia 31 sierpnia roku poprzedzajà-
cego rok, którego dotyczy ten plan.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia zatwierdza
krajowy plan w terminie do dnia 15 wrzeÊnia roku po-
przedzajàcego rok, którego dotyczy ten plan. 

4. Zatwierdzony przez ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia krajowy plan Zarzàd Funduszu przesy∏a
niezw∏ocznie do w∏aÊciwych oddzia∏ów wojewódzkich
Funduszu w celu jego realizacji oraz do wiadomoÊci
w∏aÊciwego zarzàdu województwa, wojewody, Mini-
stra Obrony Narodowej, Ministra SprawiedliwoÊci
i ministra w∏aÊciwego do spraw wewn´trznych.

Art. 108. 1. W krajowym planie okreÊla si´ progno-
zowane Êrodki przeznaczone na finansowanie Êwiad-
czeƒ zdrowotnych niezb´dnych dla zabezpieczenia po-
trzeb zdrowotnych ubezpieczonych w kraju oraz mak-
symalne ceny za poszczególne rodzaje Êwiadczeƒ zdro-
wotnych. 

2. Przy ustalaniu krajowego planu Fundusz jest
obowiàzany do przestrzegania:

1) zasady zrównowa˝enia kosztów z przychodami;

2) wymagaƒ wynikajàcych z aktualnej wiedzy i prak-
tyki medycznej niezb´dnych do realizacji Êwiad-
czeƒ zdrowotnych.

3. Krajowy plan stanowi podstaw´ do sporzàdzania
przez Zarzàd Funduszu projektu planu finansowego
Funduszu.

Art. 109. 1. Krajowy plan tworzy si´ w podziale na
oddzia∏y wojewódzkie Funduszu, uwzgl´dniajàc mo˝li-
we do zabezpieczenia potrzeby zdrowotne ubezpieczo-
nych.

2. Realizacja krajowego planu nast´puje w drodze
zawierania umów o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych
ze Êwiadczeniodawcami przez oddzia∏y Funduszu.

Art. 110. 1. Fundusz mo˝e dokonaç zmiany krajo-
wego planu w trakcie roku, którego ten plan dotyczy: 

1) w przypadku gdy jest to uzasadnione potrzebami
zdrowotnymi osób ubezpieczonych, których nie
mo˝na by∏o przewidzieç w chwili przyjmowania
i zatwierdzania planu;

2) w zwiàzku z innymi ni˝ prognozowano wp∏ywami
do Funduszu. 

2. Ka˝da zmiana krajowego planu musi odpowia-
daç zasadom okreÊlonym w art. 108 ust. 2.

Art. 111. 1. Zmiany krajowego planu dokonuje Ra-
da Funduszu na wniosek z∏o˝ony za poÊrednictwem
Zarzàdu Funduszu.

2. Uprawnionymi do wystàpienia z wnioskiem
o zmian´ krajowego planu sà:
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1) minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia;

2) w zakresie ich dotyczàcym:

a) na wspólny wniosek Minister Obrony Narodo-
wej, Minister SprawiedliwoÊci i minister w∏aÊci-
wy do spraw wewn´trznych,

b) sejmik województwa,

c) oddzia∏y wojewódzkie Funduszu.

3. Zmiana krajowego planu wymaga zatwierdzenia
przez ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia. Nie do-
tyczy to przypadku, gdy krajowy plan zosta∏ zmieniony
na skutek uwzgl´dnienia w ca∏oÊci wniosku ministra
w∏aÊciwego do spraw zdrowia. 

Art. 112. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia na
podstawie analizy d∏ugookresowych trendów epide-
miologicznych, wskaêników zdrowotnych, zmian czyn-
ników majàcych wp∏yw na stan zdrowotny obywateli
oraz wojewódzkich planów zdrowotnych i planu zdro-
wotnego dla s∏u˝b mundurowych przygotowuje wielo-
letni Narodowy Plan Zdrowotny, zwany dalej „Narodo-
wym Planem”, w którym okreÊla priorytetowe cele po-
lityki zdrowotnej oraz wytyczne do ich osiàgni´cia. 

2. Narodowy Plan opracowywany jest co najmniej
na 4 lata i zawiera równie˝, opracowane na podstawie
wojewódzkich planów zdrowotnych i planu zdrowot-
nego dla s∏u˝b mundurowych, szczegó∏owe wytyczne
na temat priorytetowych celów polityki zdrowotnej
oraz wytyczne ich osiàgni´cia na najbli˝szy rok kalen-
darzowy. 

3. Narodowy Plan powinien uwzgl´dniaç rekomen-
dacje Âwiatowej Organizacji Zdrowia oraz priorytety
zdrowotne okreÊlone przez Rad´ Ministrów.

4. Narodowy Plan aktualizowany jest ka˝dego roku
w oparciu o wojewódzkie plany zdrowotne i plan zdro-
wotny dla s∏u˝b mundurowych.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia przygoto-
wuje Narodowy Plan w terminie do dnia 30 wrzeÊnia
roku poprzedzajàcego pierwszy rok obejmowany tym
planem.

Art. 113. Narodowy Plan i jego zmiany publikuje si´
w Dzienniku Urz´dowym Rzeczypospolitej Polskiej
„Monitor Polski”.

Rozdzia∏ 8

Zasady udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych 

Art. 114. 1. Ubezpieczony ma prawo wyboru leka-
rza, piel´gniarki i po∏o˝nej podstawowej opieki zdro-
wotnej spoÊród lekarzy, piel´gniarek i po∏o˝nych ubez-
pieczenia zdrowotnego nie cz´Êciej ni˝ dwa razy w ro-
ku.

2. Wybór lekarza, piel´gniarki i po∏o˝nej podstawo-
wej opieki zdrowotnej potwierdza oÊwiadczenie woli
ubezpieczonego z∏o˝one w formie deklaracji wyboru

lekarza, deklaracji wyboru piel´gniarki i deklaracji wy-
boru po∏o˝nej, zwanej dalej „deklaracjà wyboru”.

3. OÊwiadczenie, o którym mowa w ust. 2, sk∏ada-
ne jest na formularzu Funduszu. 

4. Âwiadczeniodawca udzielajàcy Êwiadczeƒ pod-
stawowej opieki zdrowotnej ma obowiàzek ka˝dorazo-
wego sprawdzenia poprawnoÊci wype∏nienia deklara-
cji wyboru. Âwiadczeniodawca udzielajàcy Êwiadczeƒ
podstawowej opieki zdrowotnej przed przyj´ciem de-
klaracji wyboru sprawdza uprawnienia pacjenta do ko-
rzystania ze Êwiadczeƒ zdrowotnych okreÊlonych
w ustawie. 

5. Wype∏nione deklaracje wyboru Êwiadczenio-
dawca przechowuje w swojej siedzibie, zapewniajàc
ich dost´pnoÊç ubezpieczonym, którzy je z∏o˝yli, z za-
chowaniem wymogów wynikajàcych z ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 i Nr 153, poz. 1271).

Art. 115. 1. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
jest obowiàzany do podejmowania wszelkich dzia∏aƒ
s∏u˝àcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i po-
prawie zdrowia, a w szczególnoÊci do post´powania
zgodnie z zakresem kompetencji lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej.

2. W ramach Êwiadczeƒ podstawowej opieki zdro-
wotnej Êwiadczeniodawca zapewnia ubezpieczonym
dost´p do badaƒ diagnostycznych oraz dziennej i noc-
nej pomocy wyjazdowej zgodnie z zakresem swoich
kompetencji.

3. Osoba udzielajàca Êwiadczeƒ zdrowotnych w ra-
mach dziennej lub nocnej pomocy wyjazdowej korzy-
sta z ochrony prawnej przewidzianej w Kodeksie kar-
nym dla funkcjonariuszy publicznych.

4. Âwiadczenia zdrowotne znajdujàce si´ w kompe-
tencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej udziela-
ne sà przez Êwiadczeniodawc´ udzielajàcego Êwiad-
czeƒ zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej lub te˝ na podstawie odpowiednich porozu-
mieƒ przez innych Êwiadczeniodawców. 

5. 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 kompetencji
lekarza, piel´gniarki i po∏o˝nej podstawowej opieki
zdrowotnej, uwzgl´dniajàc koniecznoÊç zapewnienia
kompleksowoÊci udzielanych Êwiadczeƒ.

Art. 116. 1. Zalecanà maksymalnà liczb´ ubezpie-
czonych w podstawowej opiece zdrowotnej dla Êwiad-
czeniodawcy udzielajàcego Êwiadczeƒ podstawowej
opieki zdrowotnej ustala si´ w krajowym planie. 

2. W uzasadnionych przypadkach, uwzgl´dniajàc
koniecznoÊç zapewnienia dost´pnoÊci do Êwiadczeƒ
zdrowotnych, Zarzàd Funduszu mo˝e, na wniosek
Êwiadczeniodawcy udzielajàcego Êwiadczeƒ podsta-
wowej opieki zdrowotnej, po uzyskaniu opinii w∏aÊci-
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wego sejmiku województwa, ustaliç maksymalnà licz-
b´ ubezpieczonych podstawowej opieki zdrowotnej in-
dywidualnie.

Art. 117. Âwiadczeniodawca udzielajàcy Êwiadczeƒ
podstawowej opieki zdrowotnej mo˝e kierowaç pa-
cjentów na badania diagnostyczne i leczenie specjali-
styczne do Êwiadczeniodawców, którzy zawarli z Fun-
duszem umow´ o udzielanie tych Êwiadczeƒ zdrowot-
nych. 

Art. 118. 1. Âwiadczenia ambulatoryjne z zakresu
specjalistycznej opieki zdrowotnej sà udzielane w ra-
mach porad specjalistycznych na podstawie skierowa-
nia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Skierowanie dla ubezpieczonego nie jest wyma-
gane do Êwiadczeƒ:

1) ginekologa i po∏o˝nika;

2) stomatologa;

3) dermatologa;

4) wenerologa;

5) onkologa;

6) okulisty;

7) psychiatry;

8) dla osób chorych na gruêlic´;

9) dla osób zaka˝onych wirusem HIV;

10) dla inwalidów wojennych;

11) dla osób uzale˝nionych od alkoholu, Êrodków odu-
rzajàcych i substancji psychoaktywnych — w za-
kresie lecznictwa odwykowego.

Art. 119. 1. Ubezpieczony ma prawo wyboru Êwiad-
czeniodawcy udzielajàcego porad specjalistycznych
spoÊród tych Êwiadczeniodawców, którzy zawarli umo-
wy z Funduszem. 

2. Ubezpieczony ma prawo wyboru szpitala spo-
Êród szpitali, które zawar∏y umow´ z Funduszem.

3. Ubezpieczony ma prawo wyboru podmiotu pro-
wadzàcego d∏ugoterminowà opiek´ piel´gniarskà, któ-
ry zawar∏ umow´ z Funduszem.

Art. 120. Ambulatoryjne specjalistyczne Êwiadcze-
nie zdrowotne udzielone ubezpieczonemu bez skiero-
wania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, je˝eli jest
ono wymagane, op∏aca ubezpieczony.

Art. 121. W stanach bezpoÊredniego zagro˝enia ̋ y-
cia lub porodu Êwiadczenia zdrowotne sà udzielane
bez wymaganego skierowania.

Art. 122. 1. Ubezpieczony ma prawo wyboru leka-
rza stomatologa spoÊród lekarzy ubezpieczenia zdro-
wotnego. 

2. Ubezpieczony ma prawo wyboru piel´gniarki,
po∏o˝nej i innych Êwiadczeniodawców, którzy zawarli
umow´ z Funduszem.

Art. 123. 1. Ubezpieczony ma prawo do refundacji
przez Fundusz wydatków poniesionych w zwiàzku
z uzyskaniem Êwiadczeƒ zdrowotnych w stanie bezpo-
Êredniego zagro˝enia ˝ycia lub nag∏ego porodu, udzie-
lanych przez Êwiadczeniodawców niezwiàzanych umo-
wà z Funduszem, o ile wyka˝e, ˝e nie mia∏ mo˝liwoÊci
uzyskania tych Êwiadczeƒ u Êwiadczeniodawcy, który
zawar∏ z Funduszem umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ
zdrowotnych.

2. Refundacja, o której mowa w ust. 1, przys∏uguje
ubezpieczonemu do wysokoÊci przeci´tnych kosztów
takich Êwiadczeƒ zdrowotnych ponoszonych przez
Fundusz na podstawie umów o udzielanie Êwiadczeƒ
zdrowotnych.

Art. 124. 1. Leki i wyroby medyczne sà wydawane
ubezpieczonym w aptece na zasadach okreÊlonych
w ustawie.

2. Apteka ma obowiàzek w szczególnoÊci:

1) zapewniç dost´pnoÊç leków i wyrobów medycz-
nych obj´tych wykazami leków podstawowych
i uzupe∏niajàcych, o których mowa w art. 57, oraz
leków i wyrobów medycznych, o których mowa
w art. 58;

2) udost´pniaç do kontroli przez Fundusz lub na jego
zlecenie przez organy nadzoru farmaceutycznego
dokumentacj´, którà apteka jest obowiàzana pro-
wadziç na podstawie odr´bnych przepisów;

3) przekazywaç Funduszowi informacje zawarte w tre-
Êci poszczególnych zrealizowanych recept na re-
fundowane leki i wyroby medyczne.

Art. 125. 1. Apteka po przedstawieniu Funduszowi
zestawieƒ, o których mowa w ust. 5 pkt 2, nie cz´Êciej
ni˝ co 14 dni, otrzymuje refundacj´ ceny leku lub wyro-
bu medycznego wydawanego ubezpieczonym bezp∏at-
nie lub za cz´Êciowà odp∏atnoÊcià.

2. Refundacja, o której mowa w ust. 1, nie mo˝e
przekraczaç ustalonego limitu ceny, z zastrze˝eniem
art. 65 i 66 ust. 1, i dokonywana jest przez Fundusz na
zasadach, o których mowa w ust. 3—5.

3. Po przeanalizowaniu przedstawionych przez ap-
tek´ zestawieƒ zbiorczych recept, nie póêniej ni˝ 15 dni
od otrzymania zestawienia, Fundusz dokonuje refun-
dacji, o której mowa w ust. 1. 

4. W przypadku przekroczenia przez Fundusz termi-
nu, o którym mowa w ust. 3, aptece przys∏ugujà odset-
ki ustawowe.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Aptekarskiej, okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia:
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1) sposób przedstawiania przez apteki Funduszowi
zbiorczych zestawieƒ zrealizowanych recept podle-
gajàcych refundacji,

2) wzór zbiorczego zestawienia recept podlegajàcych
refundacji

— uwzgl´dniajàc terminy przedstawiania zestawieƒ
i warunki ich przedstawiania.

Art. 126. W przypadku nieprzekazania lub przekaza-
nia niezgodnie z ustawà danych, o których mowa
w art. 124 ust. 2 pkt 3, oraz danych okreÊlonych zgod-
nie z art. 143, termin, o którym mowa w art. 125 ust. 3,
mo˝e zostaç przed∏u˝ony do czasu przekazania przez
aptek´ kompletnych danych.

Art. 127. 1. Fundusz przeprowadza kontrol´ realiza-
cji umowy o udzielanie Êwiadczeƒ, a w szczególnoÊci
kontrol´:

1) sposobu korzystania ze Êwiadczeƒ przez ubezpie-
czonych, dost´pnoÊci i jakoÊci Êwiadczeƒ oraz za-
sad organizacji ich udzielania;

2) stosowania procedur diagnostycznych i terapeu-
tycznych pod wzgl´dem jakoÊci i zgodnoÊci z przy-
j´tymi standardami;

3) sposobu korzystania ze Êwiadczeƒ specjalistycz-
nych i stosowanych technologii medycznych;

4) zasadnoÊci wyboru leków i wyrobów medycznych
oraz przedmiotów ortopedycznych i Êrodków po-
mocniczych stosowanych w diagnostyce, leczeniu
i rehabilitacji;

5) zasad wystawiania recept.

2. Kontrola dokumentacji medycznej, jakoÊci i za-
sadnoÊci udzielanych Êwiadczeƒ zdrowotnych mo˝e
byç przeprowadzana tylko przez upowa˝nionych pra-
cowników Funduszu posiadajàcych wykszta∏cenie me-
dyczne z w∏aÊciwej dziedziny medycyny.

3. Kontrol´ jakoÊci i zasadnoÊci udzielanych Êwiad-
czeƒ zdrowotnych Fundusz mo˝e zleciç, w razie potrze-
by, konsultantowi krajowemu lub wojewódzkiemu
z w∏aÊciwej dziedziny medycyny lub innej osobie po-
siadajàcej wykszta∏cenie medyczne we w∏aÊciwej dzie-
dzinie medycyny.

4. Do kontroli, o której mowa w ust. 1, stosuje si´
odpowiednio art. 156 ust. 2—6 oraz art. 157—170.

5. Podmiot kontrolowany stosuje si´ do zaleceƒ za-
wartych w wystàpieniu pokontrolnym.

Rozdzia∏ 9

Gospodarka finansowa Funduszu

Art. 128. Fundusz prowadzi gospodark´ finansowà
na zasadach okreÊlonych w ustawie.

Art. 129. Ârodki finansowe Funduszu sà Êrodkami
publicznymi. 

Art. 130. 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 zatwierdzonà
strat´ netto za rok obrotowy. 

Art. 131. 1. Przychodami Funduszu sà:

1) nale˝ne sk∏adki z tytu∏u ubezpieczenia zdrowotne-
go;

2) dochody z lokat i papierów wartoÊciowych emito-
wanych lub gwarantowanych przez Skarb Paƒ-
stwa;

3) odsetki od nieop∏aconych w terminie sk∏adek;

4) darowizny i zapisy;

5) Êrodki na zadania zlecone;

6) Êrodki uzyskane z tytu∏u roszczeƒ regresowych;

7) inne przychody.

2. Przychody Funduszu sà przeznaczone na finan-
sowanie kosztów, o których mowa w art. 132, oraz
Êrodków trwa∏ych, wartoÊci niematerialnych i praw-
nych s∏u˝àcych realizacji zadaƒ zawartych w ustawie
lub statucie.

Art. 132. Kosztami Funduszu sà:

1) koszty Êwiadczeƒ zdrowotnych dla ubezpieczo-
nych;

2) koszty refundacji leków;

3) koszty dzia∏alnoÊci Funduszu, w szczególnoÊci
koszty utrzymania nieruchomoÊci, amortyzacji
Êrodków trwa∏ych oraz wartoÊci niematerialnych
i prawnych, wynagrodzenia wraz z pochodnymi,
diety i zwroty kosztów podró˝y;

4) koszty poboru i ewidencji sk∏adek;

5) odszkodowania;

6) koszty zadaƒ zleconych;

7) inne koszty.

Art. 133. Fundusz jest obowiàzany lokowaç swoje
Êrodki na rachunkach bankowych w bankach, których
kapita∏ w∏asny wynosi co najmniej 100 000 000 z∏, w ta-
ki sposób, aby osiàgnàç jak najwi´kszy stopieƒ bezpie-
czeƒstwa i rentownoÊci przy jednoczesnym zachowa-
niu p∏ynnoÊci Êrodków.

Art. 134. WysokoÊç przychodów i kosztów Fundu-
szu na dany rok okreÊla si´ w planie finansowym Fun-
duszu.

Art. 135. WysokoÊç Êrodków na koszty administra-
cyjne Funduszu okreÊla corocznie Rada Funduszu
w planie finansowym.
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Art. 136. 1. Fundusz sporzàdza na ka˝dy rok plan 
finansowy zrównowa˝ony w zakresie przychodów
i kosztów.

2. W planowanych kosztach uwzgl´dnia si´ rezer-
w´ ogólnà w wysokoÊci 1% planowanych nale˝nych
przychodów ze sk∏adek z tytu∏u ubezpieczenia zdrowot-
nego.

3. Rezerwy ogólnej, o której mowa w ust. 2, nie
uwzgl´dnia si´ po osiàgni´ciu przez fundusz zapasowy
wysokoÊci 4% planowanych nale˝nych przychodów ze
sk∏adek z tytu∏u ubezpieczenia zdrowotnego.

Art. 137. 1. Zarzàd Funduszu przedstawia projekt
planu finansowego Radzie Funduszu w terminie do
dnia 10 sierpnia roku poprzedzajàcego rok, którego do-
tyczy ten plan.

2. Rada Funduszu uchwala plan finansowy nie póê-
niej ni˝ do dnia 31 sierpnia roku poprzedzajàcego rok,
którego dotyczy ten plan.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw finansów pu-
blicznych zatwierdza plan finansowy w terminie do
dnia 15 wrzeÊnia roku poprzedzajàcego rok, którego
dotyczy ten plan. 

4. W przypadku niezatwierdzenia uchwa∏y doty-
czàcej planu finansowego, je˝eli nieprawid∏owoÊci
uchwa∏y nie zostanà w wyznaczonym terminie usuni´-
te przez organ uchwa∏odawczy, oraz w przypadku nie-
uchwalenia planu finansowego na rok nast´pny do
dnia 31 sierpnia minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
w porozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw fi-
nansów publicznych ustala plan finansowy w ca∏oÊci
lub w cz´Êci.

5. Zatwierdzony plan finansowy Zarzàd Funduszu
przesy∏a niezw∏ocznie do oddzia∏ów wojewódzkich
Funduszu w celu jego realizacji.

Art. 138. 1. Zatwierdzony zysk netto za dany rok ob-
rotowy przeznacza si´ w szczególnoÊci na:

1) pokrycie strat z lat ubieg∏ych lub

2) fundusz zapasowy Funduszu.

2. O przeznaczeniu zysku decyduje Rada Funduszu,
w drodze uchwa∏y, z uwzgl´dnieniem pierwszeƒstwa
pokrycia strat z lat ubieg∏ych.

Art. 139. 1. Fundusz w porozumieniu z ministrem
w∏aÊciwym do spraw finansów publicznych sporzàdza
corocznà prognoz´ przychodów i kosztów na kolejne
3 lata.

2. Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych, Kasa Rolnicze-
go Ubezpieczenia Spo∏ecznego, organy administracji
rzàdowej, jednostki samorzàdu terytorialnego, Êwiad-
czeniodawcy oraz inne instytucje udzielajà nieodp∏at-
nie Funduszowi informacji koniecznych do sporzàdze-
nia prognoz, o których mowa w ust. 1. Fundusz przesy-

∏a prognozy ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdrowia
oraz ministrowi w∏aÊciwemu do spraw finansów pu-
blicznych niezw∏ocznie po ich sporzàdzeniu.

Art. 140. 1. Fundusz przeprowadza coroczne bada-
nie sprawozdania finansowego przez bieg∏ych rewi-
dentów oraz prowadzi rachunkowoÊç na zasadach
okreÊlonych w ustawie z dnia 29 wrzeÊnia 1994 r. o ra-
chunkowoÊci (Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694), z wy∏à-
czeniem art. 80 ust. 3.

2. Centrala Funduszu i oddzia∏y wojewódzkie Fun-
duszu sporzàdzajà samodzielnie sprawozdanie finan-
sowe. ¸àczne sprawozdanie finansowe Funduszu spo-
rzàdza centrala Funduszu.

Rozdzia∏ 10

Przetwarzanie i ochrona danych

Art. 141. 1. Fundusz jest uprawniony do uzyskiwa-
nia i przetwarzania danych osobowych osób ubezpie-
czonych w celu:

1) stwierdzenia obowiàzku ubezpieczenia zdrowotne-
go;

2) wystawienia dokumentów uprawniajàcych do ko-
rzystania ze Êwiadczeƒ finansowanych przez Fun-
dusz;

3) stwierdzenia obowiàzku p∏acenia sk∏adki i ustalenia
kwoty sk∏adki;

4) kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych
Êwiadczeƒ;

5) rozliczenia ze Êwiadczeniodawcami;

6) rozliczenia z innymi instytucjami lub osobami w za-
kresie ich zobowiàzaƒ wobec Funduszu;

7) kontroli przestrzegania zasad legalnoÊci, gospodar-
noÊci, rzetelnoÊci i celowoÊci finansowania udzie-
lanych Êwiadczeƒ zdrowotnych;

8) monitorowania stanu zdrowia i zapotrzebowania
ubezpieczonych na Êwiadczenia zdrowotne oraz le-
ki i wyroby medyczne.

2. Dla realizacji zadaƒ, o których mowa w ust. 1,
Fundusz ma prawo przetwarzania nast´pujàcych da-
nych:

1) nazwisko i imi´;

2) nazwisko rodowe;

3) numer identyfikacyjny PESEL;

4) numer NIP — w przypadku osób, którym nadano
ten numer;

5) seria i numer dowodu osobistego lub paszportu —
w przypadku osób, które nie majà nadanego nume-
ru PESEL lub numeru NIP;

6) data urodzenia;
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7) p∏eç;

8) stopieƒ pokrewieƒstwa z op∏acajàcym sk∏adk´;

9) adres zamieszkania;

10) stopieƒ niepe∏nosprawnoÊci — w przypadku cz∏on-
ka rodziny;

11) rodzaj uprawnieƒ oraz numer i data wa˝noÊci do-
kumentu potwierdzajàcego uprawnienia osób,
o których mowa w art. 65 ust. 1 i art. 66 ust. 1, a tak-
˝e osób posiadajàcych na podstawie odr´bnych
przepisów szersze uprawnienia do Êwiadczeƒ zdro-
wotnych lub produktów leczniczych ni˝ wynikajàce
z ustawy;

12) udzielone ubezpieczonemu Êwiadczenia zdrowotne
w zakresie okreÊlonym w rozporzàdzeniu, o którym
mowa w art. 143 ust. 1 pkt 1. 

3. Âwiadczeniodawcy dzia∏ajàcy w ramach umów
z Funduszem obowiàzani sà do gromadzenia i przeka-
zywania Funduszowi danych dotyczàcych udzielanych
Êwiadczeƒ zdrowotnych.

4. Rada Ministrów mo˝e okreÊliç, w drodze rozpo-
rzàdzenia, osoby spoÊród wymienionych w art. 9 ust. 1
pkt 2—8, wobec których z uwagi na koniecznoÊç za-
pewnienia form i metod realizacji zadaƒ stanowiàcych
tajemnic´ paƒstwowà stosuje si´ odr´bny tryb prze-
twarzania danych, o których mowa w ust. 2. Rozporzà-
dzenie powinno w szczególnoÊci okreÊlaç dane osobo-
we, które b´dà przetwarzane, sposób ich przetwarza-
nia oraz podmiot uprawniony do ich gromadzenia
i przetwarzania.

Art. 142. 1. Apteki sà obowiàzane udost´pniaç do
kontroli na ̋ àdanie Funduszu do wglàdu recepty i prze-
kazywaç niezb´dne dane, o których mowa w art. 143
ust. 2.

2. Âwiadczeniodawcy dzia∏ajàcy w ramach umów
z Funduszem obowiàzani sà do gromadzenia i przeka-
zywania Funduszowi danych, o których mowa
w art. 143 ust. 1 pkt 1.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Aptekarskiej, okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, tryb udost´pniania Fundu-
szowi do kontroli recept zrealizowanych przez ubezpie-
czonych i zwiàzanych z tym informacji, uwzgl´dniajàc
potrzeb´ ochrony danych osobowych.

Art. 143. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po
zasi´gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, okreÊli, w dro-
dze rozporzàdzenia:

1) zakres niezb´dnych informacji gromadzonych
przez Êwiadczeniodawców, szczegó∏owy sposób
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywa-
nia Funduszowi, wojewodom i sejmikom woje-
wództw, w tym tak˝e rodzaje wykorzystywanych
noÊników informacji oraz wzory dokumentów,

2) zakres niezb´dnych informacji gromadzonych
w systemie informatycznym Funduszu oraz wzory

i sposób przekazywania ministrowi w∏aÊciwemu
do spraw zdrowia sprawozdaƒ okresowych, a tak-
˝e wzory i sposób przekazywania ministrowi w∏a-
Êciwemu do spraw zdrowia, wojewodom i sejmi-
kom województw zbiorczych informacji dotyczà-
cych Êwiadczeƒ zdrowotnych udzielonych ubezpie-
czonym

— bioràc pod uwag´ zakres zadaƒ wykonywanych
przez te podmioty.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Aptekarskiej, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, zakres
niezb´dnych informacji gromadzonych i przekazywa-
nych przez apteki Funduszowi i ministrowi w∏aÊciwe-
mu do spraw zdrowia, uwzgl´dniajàc zakres zadaƒ wy-
konywanych przez te podmioty.

Art. 144. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia gro-
madzi i przetwarza dane z ubezpieczenia zdrowotnego
w zakresie niezb´dnym do realizacji zadaƒ wynikajà-
cych z ustawy.

Art. 145. Fundusz na ˝àdanie ubezpieczonego in-
formuje go o udzielonych mu Êwiadczeniach zdrowot-
nych oraz ich kosztach.

Rozdzia∏ 11

Uprawnienia kontrolne Zak∏adu Ubezpieczeƒ 
Spo∏ecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia 

Spo∏ecznego w zakresie realizacji zadaƒ 
ubezpieczenia zdrowotnego

Art. 146. 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. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, na wniosek
Prezesa Funduszu, mo˝e zobowiàzaç Zak∏ad Ubezpie-
czeƒ Spo∏ecznych lub Kas´ Rolniczego Ubezpieczenia
Spo∏ecznego do przeprowadzenia kontroli, o której
mowa w ust. 1, okreÊlajàc jednoczeÊnie jej zakres
przedmiotowy i podmiotowy.

3. Do zakresu kontroli, o której mowa w ust. 1, na-
le˝y kontrola rzetelnoÊci:

1) zg∏aszania do ubezpieczenia zdrowotnego osób ob-
j´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 Ubezpieczenia
Spo∏ecznego dane, o których mowa w ust. 3, oraz wy-
st´puje z wnioskami do tych instytucji.

Art. 147. Organy w∏adzy publicznej sà obowiàzane
przekazywaç Funduszowi informacje o stwierdzonych
przypadkach naruszenia przepisów ustawy, przepisów
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wydanych na jej podstawie oraz przepisów odr´bnych
ustaw, w zakresie, w jakim dotyczà ubezpieczenia zdro-
wotnego, a w szczególnoÊci dotyczàcych zg∏aszania do
ubezpieczenia zdrowotnego oraz obliczania, rozlicza-
nia i op∏acania sk∏adek.

Rozdzia∏ 12

Post´powanie w indywidualnych sprawach z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego

Art. 148. 1. Do kompetencji Prezesa Funduszu nale-
˝y rozpatrywanie indywidualnych spraw z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego. Do indywidualnych
spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego zalicza si´
w szczególnoÊci sprawy dotyczàce obj´cia ubezpiecze-
niem zdrowotnym 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-
le˝àce do w∏aÊciwoÊci organów ubezpieczenia spo-
∏ecznego. 

3. Od decyzji Prezesa Funduszu w indywidualnych
sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego przy-
s∏uguje odwo∏anie do w∏aÊciwego sàdu w terminach
i na zasadach okreÊlonych w przepisach Kodeksu po-
st´powania cywilnego o post´powaniu w sprawach
z zakresu ubezpieczeƒ spo∏ecznych.

Art. 149. 1. Odwo∏anie od decyzji wydanej w spra-
wach, o których mowa w art. 148, wnosi si´ do Preze-
sa Funduszu.

2. Prezes Funduszu mo˝e zmieniç lub uchyliç decy-
zj´ w terminie 14 dni od dnia wniesienia odwo∏ania.

3. Je˝eli odwo∏anie nie zosta∏o uwzgl´dnione w ca-
∏oÊci, Prezes Funduszu przekazuje niezw∏ocznie spra-
w´ do sàdu ze szczegó∏owym uzasadnieniem wydanej
decyzji.

Art. 150. Do post´powania w sprawach z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego rolników i osób podlega-
jàcych ubezpieczeniu spo∏ecznemu rolników i pobiera-
jàcych emerytury lub renty rolnicze stosuje si´ przepi-
sy o ubezpieczeniu spo∏ecznym rolników.

Rozdzia∏ 13

Nadzór nad realizacjà ubezpieczenia zdrowotnego

Art. 151. Nadzór nad Funduszem sprawuje minister
w∏aÊciwy do spraw zdrowia.

Art. 152. Osoby wykonujàce w imieniu ministra
w∏aÊciwego do spraw zdrowia czynnoÊci nadzoru nad
Funduszem nie mogà byç cz∏onkami organów lub pra-
cownikami Funduszu, Êwiadczeniodawcami majàcymi
umow´ z Funduszem ani pracownikami lub osobami
wspó∏pracujàcymi ze Êwiadczeniodawcami, którzy za-
warli umowy z Funduszem o udzielanie Êwiadczeƒ
zdrowotnych.

Art. 153. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
sprawuje nadzór, stosujàc kryterium legalnoÊci, nad
dzia∏alnoÊcià:

1) Funduszu;

2) Êwiadczeniodawców w zakresie realizacji umów
z Funduszem.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia sprawuje
nadzór nad gospodarkà finansowà Funduszu, stosujàc
kryterium legalnoÊci, rzetelnoÊci, celowoÊci i gospo-
darnoÊci oraz zgodnoÊci dokumentacji ze stanem fak-
tycznym.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia bada
uchwa∏y przyjmowane przez Zarzàd i Rad´ Funduszu
i przesy∏ane mu niezw∏ocznie przez te organy, w zakre-
sie zgodnoÊci z prawem, i stwierdza niewa˝noÊç
uchwa∏y w ca∏oÊci lub w cz´Êci, je˝eli narusza ona pra-
wo lub stwarza zagro˝enie wystàpienia ujemnego wy-
niku finansowego.

4. Przepisów ust. 3 nie stosuje si´ do uchwa∏ doty-
czàcych krajowego planu, o którym mowa w art. 106,
oraz planu finansowego, o którym mowa w art. 137.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, w porozu-
mieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw finansów pu-
blicznych, rozpatruje i zatwierdza roczne sprawozdania
finansowe Funduszu.

6. W uzasadnionych przypadkach minister w∏aÊci-
wy do spraw zdrowia mo˝e ˝àdaç dodatkowych da-
nych dotyczàcych sprawozdania finansowego.

Art. 154. W przypadku niezatwierdzenia rocznego
sprawozdania finansowego Funduszu minister w∏aÊci-
wy do spraw zdrowia mo˝e wystàpiç do:

1) Prezesa Rady Ministrów — po zasi´gni´ciu opinii
Rady Funduszu o odwo∏anie Prezesa Funduszu, lub

2) Rady Funduszu — o odwo∏anie innych cz∏onków
Zarzàdu.

Art. 155. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
mo˝e przeprowadziç w ka˝dym czasie kontrol´ dzia∏al-
noÊci i stanu majàtkowego Funduszu, a tak˝e kontrol´
Êwiadczeniodawców — w zakresie realizacji umów
o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych.

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 zdrowotnych finansowanych
przez Fundusz.

3. Jednostka kontrolowana obowiàzana jest do
przedk∏adania ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdro-
wia dokumentacji oraz udzielania wszelkich informacji
w zwiàzku z zakresem kontroli.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e wyda-
waç zalecenia majàce na celu usuni´cie stwierdzonych
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nieprawid∏owoÊci i dostosowanie dzia∏alnoÊci kontro-
lowanego podmiotu do przepisów prawa.

Art. 156. 1. Przeprowadzenie kontroli ma na celu
ustalenie stanu faktycznego w zakresie przestrzegania
przez jednostk´ kontrolowanà przepisów ustawy oraz
dokonanie oceny kontrolowanej dzia∏alnoÊci.

2. Osoby wykonujàce w imieniu ministra w∏aÊciwe-
go do spraw zdrowia czynnoÊci kontrolne lub podmio-
ty wymienione w art. 155 ust. 2 przeprowadzajà kontro-
l´ na podstawie upowa˝nienia ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia.

3. Upowa˝nienie do kontroli, o którym mowa
w ust. 2, okreÊla:

1) jednostk´ kontrolowanà;

2) imi´ i nazwisko kontrolujàcego;

3) stanowisko s∏u˝bowe kontrolujàcego;

4) seri´ i numer dowodu to˝samoÊci kontrolujàcego;

5) przedmiot kontroli i jej zakres; 

6) termin rozpocz´cia kontroli;

7) przewidywany czas trwania kontroli.

4. Kontrolujàcy podlega wy∏àczeniu z kontroli, je˝e-
li wyniki kontroli mogà oddzia∏ywaç na jego prawa lub
obowiàzki, na prawa lub obowiàzki jego ma∏˝onka al-
bo osoby pozostajàcej z nim faktycznie we wspólnym
po˝yciu, krewnych i powinowatych do drugiego stop-
nia bàdê osób zwiàzanych z nim z tytu∏u przysposobie-
nia, opieki lub kurateli. Przepis stosuje si´ równie˝ po
ustaniu ma∏˝eƒstwa, przysposobienia, opieki lub kura-
teli.

5. Kontrolujàcy mo˝e byç wy∏àczony z kontroli
w ka˝dym czasie, je˝eli zachodzà uzasadnione wàtpli-
woÊci co do jego bezstronnoÊci.

6. Z wnioskiem o wy∏àczenie kontrolujàcego z prze-
prowadzenia kontroli mo˝e wystàpiç kontrolujàcy lub
kierownik jednostki kontrolowanej. O wy∏àczeniu lub
odmowie wy∏àczenia decyduje minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia.

Art. 157. 1. Przed przystàpieniem do kontroli kon-
trolujàcy jest obowiàzany okazaç kierownikowi jed-
nostki kontrolowanej dowód to˝samoÊci oraz upowa˝-
nienie, o którym mowa w art. 156 ust. 2.

2. Kontrol´ przeprowadza si´ w jednostce kontrolo-
wanej w dniach i godzinach pracy w niej obowiàzujà-
cych.

3. W razie koniecznoÊci, na wniosek kontrolujàce-
go, kontrol´ przeprowadza si´ tak˝e w dniach wolnych
od pracy lub poza godzinami pracy. W tym celu kierow-
nik jednostki kontrolowanej wydaje niezb´dne polece-
nia.

4. CzynnoÊci kontrolne mogà byç przeprowadzane
równie˝ w siedzibie urz´du obs∏ugujàcego ministra
w∏aÊciwego do spraw zdrowia.

Art. 158. 1. Kontrolujàcy co najmniej na 24 godziny
przed przystàpieniem do czynnoÊci kontrolnych po-
wiadamia kierownika jednostki kontrolowanej o przed-
miocie, zakresie, trybie i czasie rozpocz´cia oraz trwa-
nia kontroli.

2. Kierownik jednostki kontrolowanej b´dàcej
Êwiadczeniodawcà powiadamia niezw∏ocznie pod-
miot, który t´ jednostk´ utworzy∏, o rozpocz´ciu kon-
troli. 

3. Kierownik jednostki kontrolowanej ma obowià-
zek przedstawiaç na ˝àdanie kontrolujàcego wszelkie
dokumenty i materia∏y niezb´dne do przeprowadzenia
kontroli oraz umo˝liwiç kontrolujàcemu dokonywanie
czynnoÊci, o których mowa w ust. 4.

4. Kontrolujàcy ma prawo do:

1) swobodnego wst´pu do obiektów i pomieszczeƒ
jednostek kontrolowanych, z zachowaniem przepi-
sów o ochronie informacji niejawnych;

2) wglàdu do wszelkich dokumentów zwiàzanych
z dzia∏alnoÊcià jednostki kontrolowanej i innych
materia∏ów dowodowych, z zachowaniem przepi-
sów o tajemnicy ustawowo chronionej;

3) przeprowadzenia ogl´dzin obiektów, sk∏adników
majàtkowych i przebiegu czynnoÊci;

4) ˝àdania od pracowników jednostki kontrolowanej
ustnych i pisemnych wyjaÊnieƒ;

5) korzystania z pomocy bieg∏ych i specjalistów;

6) zabezpieczania dowodów.

Art. 159. 1. Kontrolujàcy jest upowa˝niony do swo-
bodnego poruszania si´ po terenie jednostki kontrolo-
wanej.

2. Kontrolujàcy podlega przepisom o bezpieczeƒ-
stwie i higienie pracy oraz przepisom o post´powaniu
z materia∏ami i dokumentami ustawowo chronionymi
obowiàzujàcym w jednostce kontrolowanej.

3. Kierownik jednostki kontrolowanej zapewnia
kontrolujàcemu warunki i Êrodki niezb´dne do spraw-
nego przeprowadzenia kontroli. Dotyczy to w szczegól-
noÊci:

1) niezw∏ocznego przedstawienia kontrolujàcemu do-
kumentów i materia∏ów;

2) terminowego udzielania wyjaÊnieƒ przez pracowni-
ków;

3) udost´pnienia urzàdzeƒ technicznych na koszt jed-
nostki kontrolowanej.

Art. 160. 1. Kontrolujàcy dokonuje ustaleƒ stanu
faktycznego na podstawie zebranych w toku kontroli
dowodów.
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2. Dowodami sà w szczególnoÊci: dokumenty, za-
bezpieczone rzeczy, opinie bieg∏ych, wyniki ogl´dzin,
jak równie˝ pisemne wyjaÊnienia i oÊwiadczenia.

3. Zebrane w toku post´powania kontrolnego do-
wody kontrolujàcy odpowiednio zabezpiecza, w miar´
potrzeby, przez:

1) oddanie na przechowanie kierownikowi jednostki
kontrolowanej za pokwitowaniem;

2) przechowanie w jednostce kontrolowanej w od-
dzielnym zamkni´tym i opiecz´towanym pomiesz-
czeniu.

4. Zabranie z jednostki kontrolowanej dokumentów
mo˝e dotyczyç wy∏àcznie ich uwierzytelnionych kopii,
odpisów lub wyciàgów.

5. O zwolnieniu dowodów spod zabezpieczenia de-
cyduje kontrolujàcy.

6. Kontrolujàcy mo˝e ˝àdaç od kierownika jednost-
ki kontrolowanej, na jej koszt, sporzàdzenia niezb´d-
nych do kontroli odpisów lub wyciàgów z dokumen-
tów, jak równie˝ zestawieƒ i obliczeƒ dokonanych na
podstawie dokumentów.

7. ZgodnoÊç odpisów i wyciàgów z orygina∏ami
oraz prawid∏owoÊç zestawieƒ i obliczeƒ potwierdza
kierownik komórki organizacyjnej, której one dotyczà.

Art. 161. 1. W razie potrzeby ustalenia stanu obiek-
tu, innych sk∏adników majàtkowych albo przebiegu
okreÊlonych czynnoÊci kontrolujàcy mo˝e przeprowa-
dziç ogl´dziny.

2. Ogl´dziny przeprowadza si´ w obecnoÊci kie-
rownika komórki organizacyjnej, odpowiedzialnego za
obiekt, sk∏adniki majàtkowe lub czynnoÊci poddane
ogl´dzinom, a w razie jego nieobecnoÊci — pracowni-
ka wyznaczonego przez kierownika jednostki kontrolo-
wanej.

3. Z przebiegu i wyniku ogl´dzin sporzàdza si´ nie-
zw∏ocznie protokó∏, który podpisuje kontroler i osoba
wymieniona w ust. 2.

Art. 162. 1. Pracownicy jednostki kontrolowanej sà
obowiàzani udzielaç, w wyznaczonym terminie, wyja-
Ênieƒ ustnych lub pisemnych w sprawach dotyczàcych
przedmiotu kontroli. Z ustnych wyjaÊnieƒ kontrolujàcy
sporzàdza protokó∏, który podpisuje kontrolujàcy i oso-
ba udzielajàca tych wyjaÊnieƒ.

2. Kontrolujàcy mo˝e zwracaç si´ równie˝ o wyja-
Ênienia do by∏ych pracowników jednostki kontrolowa-
nej.

3. Odmowa udzielenia wyjaÊnieƒ przez pracowni-
ków jednostki kontrolowanej mo˝e nastàpiç jedynie
w przypadkach, gdy wyjaÊnienia mogà dotyczyç fak-
tów i okolicznoÊci, których ujawnienie mog∏oby nara-
ziç na odpowiedzialnoÊç karnà lub majàtkowà wezwa-
nego do z∏o˝enia wyjaÊnieƒ, a tak˝e jego ma∏˝onka lub

osob´ pozostajàcà z nim faktycznie we wspólnym po-
˝yciu, krewnych i powinowatych do drugiego stopnia
bàdê osoby zwiàzane z nim z tytu∏u przysposobienia,
opieki lub kurateli. Kontrolujàcy przed przyj´ciem wy-
jaÊnieƒ jest obowiàzany poinformowaç sk∏adajàcego
wyjaÊnienia o prawie do odmowy ich udzielenia.

4. Ka˝dy mo˝e z∏o˝yç kontrolujàcemu ustne lub pi-
semne oÊwiadczenie dotyczàce przedmiotu kontroli.

5. Kontrolujàcy nie mo˝e odmówiç przyj´cia
oÊwiadczenia, je˝eli ma ono zwiàzek z przedmiotem
kontroli.

Art. 163. 1. W szczególnie uzasadnionych okolicz-
noÊciach kontrolujàcy mo˝e zg∏osiç wniosek o zwo∏a-
nie w toku kontroli narady z pracownikami jednostki
kontrolowanej w celu omówienia kwestii zwiàzanych
z przeprowadzanà kontrolà.

2. Narad´ zwo∏uje kierownik jednostki kontrolowa-
nej.

Art. 164. Kontrolujàcy w toku kontroli w miar´ po-
trzeby informuje kierownika jednostki kontrolowanej
o ustaleniach wskazujàcych na ujawnione nieprawi-
d∏owoÊci i uchybienia w dzia∏alnoÊci tej jednostki.

Art. 165. W razie ujawnienia w toku kontroli okolicz-
noÊci wskazujàcych na pope∏nienie przest´pstwa kon-
trolujàcy niezw∏ocznie zawiadamia na piÊmie ministra
w∏aÊciwego do spraw zdrowia. Minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia zawiadamia o tym organ powo∏any do
Êcigania przest´pstw.

Art. 166. 1. Wyniki przeprowadzonej kontroli kon-
trolujàcy przedstawia w protokole kontroli.

2. Protokó∏ kontroli zawiera opis stanu faktycznego
stwierdzonego w toku kontroli dzia∏alnoÊci jednostki
kontrolowanej, w tym ustalonych nieprawid∏owoÊci,
z uwzgl´dnieniem przyczyn powstania, zakresu i skut-
ków tych nieprawid∏owoÊci oraz osób za nie odpowie-
dzialnych.

3. Ponadto protokó∏ kontroli powinien zawieraç:

1) zastrze˝enie, ˝e s∏u˝y wy∏àcznie do u˝ytku s∏u˝bo-
wego;

2) nazw´ jednostki kontrolowanej i jej adres oraz imi´
i nazwisko kierownika jednostki kontrolowanej,
a w miar´ potrzeby — tak˝e kierowników kontrolo-
wanych komórek organizacyjnych, z uwzgl´dnie-
niem zmian w okresie obj´tym kontrolà;

3) dat´ rozpocz´cia i zakoƒczenia kontroli, z wymie-
nieniem przerw w kontroli;

4) imi´ i nazwisko kontrolujàcego oraz numer i dat´
upowa˝nienia do kontroli;

5) okreÊlenie przedmiotu kontroli i okresu obj´tego
kontrolà;

6) wzmiank´ o poinformowaniu kierownika jednostki
kontrolowanej o prawie zg∏aszania zastrze˝eƒ,
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o których mowa w art. 167, oraz o stanowisku zaj´-
tym wobec nich przez kontrolujàcego;

7) wzmiank´ o poinformowaniu kierownika jednostki
kontrolowanej o prawie sk∏adania wyjaÊnieƒ do
protoko∏u, o których mowa w art. 167;

8) wzmiank´ o poinformowaniu kierownika jednostki
kontrolowanej o prawie odmowy podpisania pro-
toko∏u;

9) wzmiank´ o dor´czeniu egzemplarza protoko∏u kie-
rownikowi jednostki kontrolowanej;

10) podpisy kontrolujàcego i kierownika jednostki kon-
trolowanej oraz miejsce i dat´ podpisania protoko-
∏u;

11) parafy kontrolujàcego i kierownika jednostki kon-
trolowanej na ka˝dej stronie protoko∏u;

12) wzmiank´ o odmowie podpisania protoko∏u.

4. Protokó∏ kontroli sporzàdza si´ w dwóch egzem-
plarzach; jeden egzemplarz protoko∏u otrzymuje kie-
rownik jednostki kontrolowanej.

Art. 167. 1. Protokó∏ kontroli podpisujà kontrolujà-
cy i kierownik jednostki kontrolowanej, a w razie jego
nieobecnoÊci — osoba pe∏niàca jego obowiàzki.

2. Kierownikowi jednostki kontrolowanej lub oso-
bie pe∏niàcej jego obowiàzki przys∏uguje prawo zg∏o-
szenia przed podpisaniem protoko∏u kontroli umoty-
wowanych zastrze˝eƒ co do ustaleƒ zawartych w pro-
tokole.

3. Zastrze˝enia nale˝y zg∏osiç na piÊmie w terminie
7 dni roboczych od dnia otrzymania protoko∏u kontroli.

4. W razie zg∏oszenia zastrze˝eƒ, o których mowa
w ust. 2, kontrolujàcy jest obowiàzany dokonaç ich
analizy i, w miar´ potrzeby, podjàç dodatkowe czynno-
Êci kontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasadnoÊci
zastrze˝eƒ — zmieniç lub uzupe∏niç odpowiednià cz´Êç
protoko∏u kontroli.

5. W razie nieuwzgl´dnienia zastrze˝eƒ w ca∏oÊci
lub w cz´Êci kontrolujàcy przekazuje na piÊmie stano-
wisko zg∏aszajàcemu zastrze˝enia.

6. Kierownikowi jednostki kontrolowanej lub oso-
bie pe∏niàcej jego obowiàzki przys∏uguje prawo z∏o˝e-
nia wyjaÊnieƒ co do przyczyn i okolicznoÊci powstania
nieprawid∏owoÊci opisanych w protokole kontroli
w terminie 7 dni roboczych od dnia otrzymania proto-
ko∏u.

Art. 168. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub
osoba pe∏niàca jego obowiàzki mo˝e odmówiç podpi-
sania protoko∏u kontroli, sk∏adajàc, w terminie 7 dni ro-
boczych od dnia jego otrzymania, wyjaÊnienie przy-
czyn tej odmowy.

2. O odmowie podpisania protoko∏u kontroli i z∏o-
˝eniu wyjaÊnienia kontrolujàcy czyni wzmiank´ w pro-
tokole.

3. Odmowa podpisania protoko∏u przez osob´ wy-
mienionà w ust. 1 nie stanowi przeszkody do podpisa-
nia protoko∏u przez kontrolujàcego i realizacji ustaleƒ
kontroli.

Art. 169. 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, o których mo-
wa w art. 155 ust. 4, zmierzajàce do usuni´cia stwier-
dzonych nieprawid∏owoÊci.

3. Kierownik jednostki kontrolowanej jest obowià-
zany, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystàpie-
nia pokontrolnego, do poinformowania ministra w∏a-
Êciwego do spraw zdrowia o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wniosków pokontrolnych oraz
o podj´tych dzia∏aniach lub przyczynach niepodj´cia
tych dzia∏aƒ.

Art. 170. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej,
w ciàgu 7 dni od dnia otrzymania wystàpienia pokon-
trolnego, mo˝e odwo∏aç si´ do ministra w∏aÊciwego
do spraw zdrowia od zawartych w wystàpieniu pokon-
trolnym ocen, uwag, wniosków i zaleceƒ.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia rozpatruje
odwo∏anie w ciàgu 14 dni od dnia jego otrzymania i zaj-
muje stanowisko.

3. Stanowisko ministra w∏aÊciwego do spraw zdro-
wia jest ostateczne i wraz z uzasadnieniem jest dor´-
czane jednostce kontrolowanej.

Art. 171. 1. W razie niewykonywania zaleceƒ wyni-
kajàcych z wystàpienia pokontrolnego, o którym mowa
w art. 169 ust. 1, prowadzenia dzia∏alnoÊci z narusze-
niem przepisów prawa lub statutu, a tak˝e odmowy
udzielenia wyjaÊnieƒ i informacji minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia mo˝e:

1) nak∏adaç na cz∏onka Zarzàdu Funduszu kar´ upo-
mnienia lub kar´ pieni´˝nà do wysokoÊci 5-krotne-
go wynagrodzenia brutto tej osoby wyliczonego na
podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3 miesiàce
przed na∏o˝eniem kary;

2) wyst´powaç do Rady Funduszu z wnioskiem o od-
wo∏anie cz∏onka Zarzàdu;

3) wyst´powaç do Rady Funduszu z wnioskiem o za-
wieszenie w czynnoÊciach cz∏onka Zarzàdu do cza-
su rozpatrzenia wniosku o jego odwo∏anie.

2. Kary pieni´˝ne, o których mowa w ust. 1 pkt 1,
podlegajà egzekucji w trybie przepisów o post´powa-
niu egzekucyjnym w administracji.

Art. 172. Na wniosek ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia, w∏aÊciwy minister jest uprawniony do
przeprowadzenia kontroli w Zak∏adzie Ubezpieczeƒ
Spo∏ecznych i w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
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∏ecznego w zakresie realizacji zadaƒ ubezpieczenia
zdrowotnego okreÊlonych przepisami ustawy. Przepisy
art. 156 ust. 2—6 oraz art. 157—170 stosuje si´ odpo-
wiednio.

Art. 173. 1. W sprawach nadzoru minister w∏aÊciwy
do spraw zdrowia wydaje decyzje administracyjne.

2. Do post´powania przed ministrem w∏aÊciwym
do spraw zdrowia w sprawach nadzoru stosuje si´
przepisy Kodeksu post´powania administracyjnego,
chyba ˝e ustawa stanowi inaczej.

Art. 174. Rada Ministrów przedstawia corocznie
Sejmowi i Senatowi Rzeczypospolitej Polskiej, nie póê-
niej ni˝ do koƒca lipca roku nast´pnego, sprawozdanie
z dzia∏alnoÊci Funduszu.

Rozdzia∏ 14

Przepisy karne

Art. 175. Kto:

1) nie zg∏asza wymaganych przepisami ustawy da-
nych lub zg∏asza nieprawdziwe dane majàce
wp∏yw na wymiar sk∏adek na ubezpieczenia zdro-
wotne albo udziela w tych sprawach nieprawdzi-
wych wyjaÊnieƒ lub odmawia ich udzielenia,

2) udaremnia lub utrudnia przeprowadzenie kontro-
li w zakresie realizacji ubezpieczenia zdrowotne-
go,

3) nie odprowadza w terminie sk∏adek na ubezpiecze-
nie zdrowotne,

4) pobiera nienale˝ne op∏aty od ubezpieczonych za
Êwiadczenia obj´te umowà z Funduszem o udziela-
nie Êwiadczeƒ zdrowotnych,

5) umyÊlnie uniemo˝liwia lub ogranicza w powa˝nym
stopniu dost´p ubezpieczonych do Êwiadczeƒ
zdrowotnych,

6) wbrew obowiàzkowi, o którym mowa w art. 10
ust. 3 i art. 11 ust. 2, nie zg∏asza do Funduszu cz∏on-
ków rodziny, o których mowa w art. 7 ust. 2,

7) podaje w ofercie z∏o˝onej w post´powaniu w spra-
wie zawarcia umowy o udzielanie Êwiadczeƒ zdro-
wotnych finansowanych przez Fundusz niepraw-
dziwe informacje i dane

— podlega karze grzywny.

Art. 176. W razie ukarania za wykroczenie z art. 175
pkt 7 mo˝na orzec Êrodek karny zakazu uczestniczenia
w post´powaniu w sprawie zawarcia umowy o udzie-
lanie Êwiadczeƒ zdrowotnych finansowanych przez
Fundusz na czas od 6 miesi´cy do 3 lat.

Art. 177. Orzekanie w sprawach, o których mowa
w art. 175 i 176, nast´puje w trybie przepisów Kodeksu
post´powania w sprawach o wykroczenia.

Rozdzia∏ 15

Zmiany w przepisach obowiàzujàcych

Art. 178. W ustawie z dnia 13 czerwca 1967 r. o kosz-
tach sàdowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2002 r.
Nr 9, poz. 88 i Nr 233, poz. 1955) w art. 10 w pkt 7 krop-
k´ na koƒcu zast´puje si´ przecinkiem i dodaje si´ pkt 8
w brzmieniu:

„8) wniosku o wpis, o którym mowa w art. 205 ust. 1
ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia
(Dz. U. Nr 45, poz. 391).”.

Art. 179. W ustawie z dnia 21 listopada 1967 r. o po-
wszechnym obowiàzku obrony Rzeczypospolitej Pol-
skiej (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 205, z póên. zm.10))
wprowadza si´ nast´pujàce zmiany:

1) art. 69 otrzymuje brzmienie:

„Art. 69. ˚o∏nierze odbywajàcy zasadniczà s∏u˝b´
wojskowà, przeszkolenie wojskowe i çwi-
czenia wojskowe oraz pe∏niàcy s∏u˝b´
wojskowà w razie og∏oszenia mobilizacji
i w czasie wojny sà obj´ci obowiàzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach
okreÊlonych w ustawie z dnia 23 stycznia
2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U.
Nr 45, poz. 391).”;

2) dodaje si´ art. 69a w brzmieniu:

„Art. 69a. ˚o∏nierze odbywajàcy nadterminowà za-
sadniczà s∏u˝b´ wojskowà i s∏u˝b´ okre-
sowà sà obj´ci obowiàzkiem ubezpie-
czenia zdrowotnego na zasadach okre-
Êlonych w ustawie o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia.”;

3) uchyla si´ art. 129.

Art. 180. W ustawie z dnia 30 czerwca 1970 r. o s∏u˝-
bie wojskowej ˝o∏nierzy zawodowych (Dz. U. z 1997 r.
Nr 10, poz. 55, z póên. zm.11)) wprowadza si´ nast´pu-
jàce zmiany:

1) art. 61 otrzymuje brzmienie:

„Art. 61. ˚o∏nierze zawodowi sà obj´ci obowiàz-
kiem ubezpieczenia zdrowotnego i korzy-
stajà ze Êwiadczeƒ na zasadach okreÊlo-
nych w ustawie z dnia 23 stycznia 2003 r.

———————
10) 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.

11) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y
og∏oszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 106, poz. 678, Nr 107,
poz. 688, Nr 117, poz. 753, Nr 121, poz. 770 i Nr 141,
poz. 944, z 1998 r. Nr 162, poz. 1117, z 1999 r. Nr 1, poz. 7,
z 2001 r. Nr 85, poz. 925, Nr 88, poz. 961 i Nr 154, poz. 1800
i 1801 oraz z 2002 r. Nr 141, poz. 1184, Nr 200, poz. 1687
i Nr 240, poz. 2052.



o powszechnym ubezpieczeniu w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45,
poz. 391).”;

2) w art. 99 w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

„1) Êwiadczenia zdrowotne na zasadach okreÊlo-
nych w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia,”.

Art. 181. W ustawie z dnia 31 lipca 1981 r. o wyna-
grodzeniu osób zajmujàcych kierownicze stanowiska
paƒstwowe (Dz. U. Nr 20, poz. 101, z póên. zm.12))
w art. 5a w ust. 2 wyrazy „powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym” zast´puje si´ wyrazami „powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia”.

Art. 182. W ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spo∏ecznym rolników (Dz. U. z 1998 r.
Nr 7, poz. 25, z póên. zm.13)) wprowadza si´ nast´pujà-
ce zmiany:

1) w art. 36:
a) w ust. 1 w pkt 8 kropk´ na koƒcu zast´puje si´

przecinkiem i dodaje si´ pkt 9 w brzmieniu:
„9) wymierzania i pobierania sk∏adek na ubez-

pieczenie zdrowotne, z zastrze˝eniem
ust. 1a.”,

b) po ust. 1 dodaje si´ ust. 1a w brzmieniu:
„1a. Decyzje, o których mowa w ust. 1 pkt 9, Pre-

zes Kasy wydaje w sprawach spornych.”; 

2) w art. 79 w ust. 2 wyrazy „przez Kasy Chorych” za-
st´puje si´ wyrazami „przez Narodowy Fundusz
Zdrowia”.

Art. 183. W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podat-
ku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2000 r.
Nr 14, poz. 176, z póên. zm.14)) wprowadza si´ nast´-
pujàce zmiany:

1) w art. 14 w ust. 2 w pkt 10 w lit. b, 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 ust. 9 w zdaniu koƒcowym, w art. 35
w ust. 9, w art. 37 w ust. 1a w pkt 4, w art. 38
w ust. 1, w art. 41 w ust. 1a i w art. 43 w ust. 4 wy-
st´pujàce w ró˝nych przypadkach wyrazy „po-
wszechne ubezpieczenie zdrowotne” zast´puje si´
u˝ytymi w odpowiednich przypadkach wyrazami
„powszechne ubezpieczenie w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia”;

2) w art. 26 w ust. 7b wyrazy „Kas Chorych” zast´pu-
je si´ wyrazami „Narodowego Funduszu Zdrowia”.

Art. 184. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
k∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408,
z póên. zm.15)) wprowadza si´ nast´pujàce zmiany:

1) po art. 50 dodaje si´ art. 50a w brzmieniu:

„Art. 50a. 1. W jednostkach bud˝etowych tworzo-
nych i nadzorowanych przez Ministra
Obrony Narodowej, Ministra Sprawie-
dliwoÊci lub ministra w∏aÊciwego do
spraw wewn´trznych, które posiadajà
w strukturze organizacyjnej ambulato-
rium, ambulatorium z izbà chorych
lub lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, mo˝e byç gromadzony Êrodek
specjalny.

2. Przychodem Êrodka specjalnego,
o którym mowa w ust. 1, sà Êrodki uzy-
skane na podstawie umowy o udziela-
nie Êwiadczeƒ zdrowotnych zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia,
które mogà byç przeznaczone wy∏àcz-
nie na finansowanie wydatków zwià-
zanych z udzielaniem Êwiadczeƒ zdro-
wotnych z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej dla:
1) ˝o∏nierzy czynnej s∏u˝by wojsko-

wej, emerytów i rencistów wojsko-
wych, pracowników wojska oraz
cz∏onków ich rodzin,

2) poborowych i funkcjonariuszy Poli-
cji, Stra˝y Granicznej, Biura Ochrony
Rzàdu, Paƒstwowej Stra˝y Po˝arnej,
S∏u˝by Wi´ziennej, emerytów i ren-
cistów oraz pracowników cywilnych
tych s∏u˝b, a tak˝e ich rodzin.

3. Rada Ministrów okreÊli, w drodze
rozporzàdzenia, wykaz jednostek,
o których mowa w ust. 1, w których
mo˝e byç gromadzony Êrodek spe-
cjalny.”;
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12) Zmiany 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
oraz z 2002 r. Nr 214, poz. 1805 i Nr 240, poz. 2052.

13) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y
og∏oszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117,
poz. 756, z 1999 r. Nr 60, poz. 636, z 2000 r. Nr 45, poz. 531,
z 2001 r. Nr 73, poz. 764 oraz z 2002 r. Nr 113, poz. 984.

14) 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
oraz z 2003 r. Nr 7, poz. 79.

———————
15) Zmiany 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 oraz z 2002 r. Nr 113, poz. 984. 



2) w art. 66a w ust. 1, w art. 70d w ust. 1 w pkt 1
i w ust. 2 wyst´pujàce w ró˝nych przypadkach wy-
razy „kasy chorych” zast´puje si´ u˝ytymi w odpo-
wiednich przypadkach wyrazami „Narodowy Fun-
dusz Zdrowia”.

Art. 185. 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.16)) wprowadza si´
nast´pujàce zmiany:

1) w art. 16 w ust. 1:

a) w pkt 9 w lit. c wyrazy „powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym” zast´puje si´ wyrazami
„powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia”;

b) uchyla si´ pkt 62;

2) w art. 17 w ust. 1:

a) pkt 4p otrzymuje brzmienie:

„4p) dochody Narodowego Funduszu Zdrowia
w cz´Êci przeznaczonej na cele statutowe,”,

b) uchyla si´ pkt 27.

Art. 186. W ustawie z dnia 9 maja 1996 r. o wykony-
waniu mandatu pos∏a i senatora (Dz. U. Nr 73, poz. 350,
z póên. zm.17)) w art. 36 wyrazy „powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym” zast´puje si´ wyrazami „po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia”.

Art. 187. W ustawie z dnia 20 listopada 1998 r. o zry-
cza∏towanym podatku dochodowym od niektórych
przychodów osiàganych przez osoby fizyczne (Dz. U.
Nr 144, poz. 930, z póên. zm.18)) wprowadza si´ nast´-
pujàce zmiany:

1) w art. 11 w ust. 4 wyrazy „Kas Chorych” zast´puje
si´ wyrazami „Narodowego Funduszu Zdrowia”;

2) w art. 13 w ust. 1, w art. 21 w ust. 2a w pkt 2,
w art. 31 w ust. 1, 2, 4 i 5, w art. 44 w ust. 1 i 2,

w art. 47 i w art. 52 w ust. 3 w pkt 4 wyst´pujàce
w ró˝nych przypadkach wyrazy „powszechne
ubezpieczenie zdrowotne” zast´puje si´ u˝ytymi
w odpowiednich przypadkach wyrazami „po-
wszechne ubezpieczenie w Narodowym Funduszu
Zdrowia”.

Art. 188. W ustawie z dnia 26 listopada 1998 r. o fi-
nansach publicznych (Dz. U. z 2003 r. Nr 15, poz. 148)
wprowadza si´ nast´pujàce zmiany:

1) w art. 5 pkt 9 otrzymuje brzmienie:

„9) Narodowy Fundusz Zdrowia;”;

2) w art. 35d w ust. 1 pkt 13 otrzymuje brzmienie:

„13) Narodowym Funduszu Zdrowia;”.

Art. 189. W ustawie z dnia 3 marca 2000 r. o wyna-
gradzaniu osób kierujàcych niektórymi podmiotami
prawnymi (Dz. U. Nr 26, poz. 306, z 2001 r. Nr 85,
poz. 924 i Nr 154, poz. 1799 oraz z 2002 r. Nr 113,
poz. 984) wprowadza si´ nast´pujàce zmiany:

1) w art. 1 uchyla si´ pkt 14 i 15;

2) w art. 2 uchyla si´ pkt 8 i 9;

3) w art. 5 w ust. 3, w art. 6 w ust. 1, w art. 10 w ust. 1
i 7 wyrazy „8—10” zast´puje wyrazem „10”;

4) w art. 8 uchyla si´ pkt 9. 

Art. 190. W ustawie z dnia 25 lipca 2001 r. o Paƒ-
stwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113,
poz. 1207 i Nr 154, poz. 1801 oraz z 2002 r. Nr 241,
poz. 2073) w art. 22 w ust. 4, w art. 34 w ust. 4, 5,
w ust. 7 w pkt 6, w ust. 8, 10 i 12 oraz w art. 45 w pkt 3
wyst´pujàce w ró˝nych przypadkach i liczbach wyrazy
„kasa chorych” zast´puje si´ u˝ytymi w odpowiednich
przypadkach i liczbach wyrazami „Narodowy Fundusz
Zdrowia”.

Art. 191. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagno-
styce laboratoryjnej (Dz. U. Nr 100, poz. 1083 oraz
z 2002 r. Nr 153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052) w art. 47
w pkt 1 wyrazy „kas chorych” zast´puje si´ wyrazami
„Narodowego Funduszu Zdrowia”.

Art. 192. W ustawie z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. — Pra-
wo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381 oraz
z 2002 r. Nr 113, poz. 984, Nr 141, poz. 1181 i Nr 152,
poz. 1265) wprowadza si´ nast´pujàce zmiany:

1) w art. 4 w ust. 7 w pkt 2 lit. c otrzymuje brzmienie:

„c) sposób potwierdzania przez Zarzàd Narodowe-
go Funduszu Zdrowia okolicznoÊci, o których
mowa w art. 57 ust. 4 ustawy z dnia 23 stycznia
2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45,
poz. 391),”;

2) w art. 103 w ust. 2 w pkt 2 wyrazy „kas´ chorych”
zast´puje si´ wyrazami „Narodowy Fundusz Zdro-
wia”.
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16) 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 oraz z 2003 r. Nr 7, poz. 79.

17) Zmiany ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U. z 1996 r. Nr 137,
poz. 638, z 1997 r. Nr 28, poz. 153, Nr 98, poz. 604, Nr 106,
poz. 679, Nr 121, poz. 770 i Nr 160, poz. 1080, z 1998 r.
Nr 162, poz. 1118, z 1999 r. Nr 52, poz. 527 i 528, z 2000 r.
Nr 6, poz. 69, z 2001 r. Nr 94, poz. 1032 i Nr 138, poz. 1567
oraz z 2002 r. Nr 27, poz. 266 i Nr 199, poz. 1673.

18) Zmiany 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 oraz z 2002 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 169,
poz. 1384, Nr 172, poz. 1412 i Nr 200, poz. 1679.



Art. 193. W ustawie z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. o cho-
robach zakaênych i zaka˝eniach (Dz. U. Nr 126,
poz. 1384) wprowadza si´ nast´pujàce zmiany:

1) w art. 2:

a) pkt 13 otrzymuje brzmienie:

„13) osoba ubezpieczona — osob´ obj´tà ubez-
pieczeniem zdrowotnym na podstawie
ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45,
poz. 391),”,

b) pkt 23 otrzymuje brzmienie:

„23) Êwiadczeniodawca — Êwiadczeniodawc´
w rozumieniu art. 5 pkt 25 ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia,”;

2) w art. 6 w ust. 6, w art. 16 w ust. 1 oraz w art. 18
w ust. 4 wyrazy „kasy chorych” zast´puje si´ wyra-
zami „Narodowy Fundusz Zdrowia”;

3) 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 ubezpieczeniu
zdrowotnym” zast´puje si´ wyrazami „powszech-
nym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdro-
wia”.

Art. 194. W ustawie z dnia 21 grudnia 2001 r.
o zmianie ustawy o powszechnym obowiàzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej, ustawy o s∏u˝bie wojskowej
˝o∏nierzy zawodowych, ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym, ustawy o zmianie ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz niektó-
rych innych ustaw, ustawy o Paƒstwowym Ratownic-
twie Medycznym, ustawy — Przepisy wprowadzajàce
ustaw´ — Prawo farmaceutyczne, ustaw´ o wyrobach
medycznych oraz ustaw´ o Urz´dzie Rejestracji Pro-
duktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produk-
tów Biobójczych oraz o zmianie ustawy o zmianie usta-
wy o zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw
(Dz. U. Nr 154, poz. 1801 oraz z 2002 r. Nr 32, poz. 300
i Nr 200, poz. 1689) wprowadza si´ nast´pujàce zmia-
ny:

1) uchyla si´ art. 1—3;

2) w art. 9 skreÊla si´ wyrazy „ , z wyjàtkiem art. 1—3,
które wchodzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2004 r.”.

Rozdzia∏ 16

Przepisy przejÊciowe i koƒcowe

Art. 195. Ilekroç w obowiàzujàcych przepisach jest
mowa o: 

1) „kasie chorych” lub „instytucji powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego” — rozumie si´ przez
to Fundusz;

2) „ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym” — rozumie si´ przez to niniejszà ustaw´;

3) „powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym” — ro-
zumie si´ przez to ubezpieczenie zdrowotne okre-
Êlone w niniejszej ustawie;

4) „symbolu kasy chorych” — rozumie si´ przez to
oznaczenie w∏aÊciwego oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu;

5) „Urz´dzie Nadzoru Ubezpieczeƒ Zdrowotnych” —
rozumie si´ przez to ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia.

Art. 196. Ubezpieczeni na podstawie ustawy z dnia
6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153, z póên. zm.19)) stajà si´,
z dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy, ubezpieczonymi na
podstawie niniejszej ustawy. 

Art. 197. 1. Niniejsza ustawa nie narusza przepisów
o Êwiadczeniach zdrowotnych udzielanych bezp∏atnie
przez zak∏ady opieki zdrowotnej bez wzgl´du na
uprawnienia z tytu∏u ubezpieczenia zdrowotnego:

1) 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.20));

2) art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 paêdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu al-
koholizmowi (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231
i Nr 167, poz. 1372);

3) art. 14 ust. 6 ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r.
o przeciwdzia∏aniu narkomanii (Dz. U. z 2003 r.
Nr 24, poz. 198);

4) art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535,
z póên. zm.21)).
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19) Zmiany ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 75,

poz. 468, z 1998 r. Nr 117, poz. 756, Nr 137, poz. 887,
Nr 144, poz. 929 i Nr 162, poz. 1116, z 1999 r. Nr 45,
poz. 439, Nr 49, poz. 483, Nr 63, poz. 700, Nr 70, poz. 777,
Nr 72, poz. 802, Nr 109, poz. 1236 i Nr 110, poz. 1255 i 1256,
z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 18, poz. 230, Nr 95, poz. 1041
i Nr 122, poz. 1311 i 1324, z 2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 52,
poz. 539, Nr 88, poz. 961, Nr 97, poz. 1050, Nr 126,
poz. 1382 i 1384 i Nr 154, poz. 1796 i 1801 oraz z 2002 r.
Nr 74, poz. 676, Nr 83, poz. 749, Nr 153, poz. 1271, Nr 200,
poz. 1689, Nr 230, poz. 1920 i Nr 241, poz. 2074.

20) Zmiany 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 oraz
z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 121, poz. 1033 i Nr 200,
poz. 1679.

21) Zmiany 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 oraz z 2000 r. Nr 120, poz. 1268.



2. Âwiadczenia zdrowotne:

1) zwiàzane z cià˝à, porodem i po∏ogiem,

2) dzieciom do ukoƒczenia 18 roku ˝ycia

— sà udzielane bezp∏atnie niezale˝nie od uprawnieƒ
z tytu∏u ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Przez Êwiadczenia zdrowotne, o których mowa
w ust. 1 i 2, rozumie si´ tak˝e leki wydawane na zasa-
dach okreÊlonych w ustawie.

4. Zasady i tryb finansowania z bud˝etu paƒstwa
kosztów Êwiadczeƒ zdrowotnych zwiàzanych ze zwal-
czaniem chorób zakaênych i zaka˝eƒ udzielanych na
rzecz osób nieposiadajàcych uprawnieƒ z tytu∏u ubez-
pieczenia zdrowotnego okreÊlajà przepisy ustawy
z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. o chorobach zakaênych i zaka-
˝eniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384 oraz z 2003 r. Nr 45,
poz. 391).

5. Âwiadczenia zdrowotne, o których mowa
w ust. 1 i 2, udzielane na rzecz osób nieposiadajàcych
uprawnieƒ z tytu∏u ubezpieczenia zdrowotnego finan-
sowane sà z bud˝etu paƒstwa. 

6. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, sposób i tryb finansowania
Êwiadczeƒ zdrowotnych, o których mowa w ust. 5,
uwzgl´dniajàc sposób wydatkowania Êrodków pu-
blicznych.

Art. 198. 1. Narodowy Fundusz Zdrowia zapewnia
ciàg∏oÊç udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych ubezpie-
czonym, w szczególnoÊci wst´puje w prawa i obowiàz-
ki kas chorych wynikajàce z umów o udzielanie Êwiad-
czeƒ zdrowotnych zawartych przed dniem wejÊcia
w ˝ycie ustawy mi´dzy kasami chorych a Êwiadczenio-
dawcami. 

2. Umowy, o których mowa w ust. 1, obowiàzujà do
czasu zawarcia nowych umów na warunkach wynika-
jàcych z niniejszej ustawy. 

3. Post´powanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych wszcz´te przed
dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy prowadzi si´ na zasa-
dach okreÊlonych w dotychczasowych przepisach. 

Art. 199. WysokoÊç sk∏adki na ubezpieczenie zdro-
wotne, o której mowa w art. 21, wynosi:

1) od dnia wejÊcia w ˝ycie ustawy do dnia 31 grudnia
2003 r. — 8% podstawy wymiaru;

2) od dnia 1 stycznia 2004 r. do dnia 31 grudnia 2004 r.
— 8,25% podstawy wymiaru;

3) od dnia 1 stycznia 2005 r. do dnia 31 grudnia 2005 r.
— 8,5% podstawy wymiaru;

4) od dnia 1 stycznia 2006 r. do dnia 31 grudnia 2006 r.
— 8,75% podstawy wymiaru.

Art. 200. 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 ustale-
nia mienia kas chorych, które zostanie przekazane
do Funduszu;

2) sporzàdza wykazy mienia kas chorych oraz wszyst-
kich ich jednostek organizacyjnych;

3) przygotowuje przej´cie przez Fundusz mienia kas
chorych oraz wszystkich ich jednostek organizacyj-
nych, a w szczególnoÊci Êrodków trwa∏ych i wypo-
sa˝enia;

4) przygotowuje przej´cie przez Fundusz praw majàt-
kowych i niemajàtkowych kas chorych oraz wszyst-
kich ich jednostek organizacyjnych;

5) nadzoruje we wspó∏pracy z Urz´dem Nadzoru
Ubezpieczeƒ Zdrowotnych zawieranie umów
o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych na rok 2003
przez kasy chorych;

6) dostosowuje istniejàcy system kas chorych do po-
trzeb Funduszu.

3. Zadania, o których mowa w ust. 2, wykonuje jed-
nostka organizacyjna utworzona przez ministra w∏aÊci-
wego do spraw zdrowia.

4. Pracownicy jednostki, o której mowa w ust. 3,
stajà si´ z dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy pracownika-
mi centrali Funduszu.

Art. 201. 1. Zarzàdy kas chorych sà obowiàzane do
podejmowania dzia∏aƒ koniecznych do realizacji celów
ustawy.

2. Zarzàdy kas chorych obowiàzane sà do wspó∏-
pracy z ministrem w∏aÊciwym do spraw zdrowia w za-
kresie realizacji zadaƒ, o których mowa w ust. 1
i w art. 200 ust. 2.

3. W przypadku uchybienia obowiàzkom, o których
mowa w ust. 1 i 2, minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
mo˝e odwo∏aç zarzàd kasy chorych i powo∏aç w jego
miejsce zarzàd tymczasowy. 

4. Zarzàd tymczasowy kieruje dzia∏alnoÊcià kasy
i wykonuje wszystkie zadania zastrze˝one dla zarzàdu,
do czasu powo∏ania nowego zarzàdu przez rad´ kasy
chorych.

5. Zarzàd tymczasowy liczy 1—3 cz∏onków.

Art. 202. 1. Fundusz z dniem wejÊcia w ˝ycie usta-
wy staje si´ podmiotem wszelkich praw i obowiàzków
kas chorych, z zastrze˝eniem ust. 3.

2. Mienie kas chorych staje si´ z dniem wejÊcia
w ˝ycie ustawy z mocy prawa mieniem Funduszu,
z tym ̋ e mienie otrzymane przez kasy chorych od Skar-
bu Paƒstwa zalicza si´ na fundusz podstawowy Fundu-
szu. 
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3. Umowy, na podstawie których kasy chorych lub
ich oddzia∏y naby∏y prawo do u˝ywania nieruchomo-
Êci, 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 Fundusz oÊwiadczy dru-
giej stronie umowy, i˝ pozostaje nià zwiàzany, z za-
strze˝eniem ust. 4. OÊwiadczenie Fundusz sk∏ada na
piÊmie. 

4. Przepis ust. 3 nie dotyczy umów, na podstawie
których kasy chorych lub ich oddzia∏y naby∏y w∏asnoÊç
lub u˝ytkowanie wieczyste nieruchomoÊci.

5. PrzejÊcie praw i mienia kas chorych na Fundusz
nast´puje nieodp∏atnie oraz wolne jest od podatków
i op∏at.

Art. 203. Fundusze rezerwowe kas chorych stajà si´
z dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy funduszem zapaso-
wym Funduszu.

Art. 204. Fundusz przejmuje zbiory danych prowa-
dzone przez kasy chorych, w tym zbiory danych osobo-
wych.

Art. 205. 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. 202 ust. 2, na-
st´puje na wniosek w∏aÊciwego ze wzgl´du na po∏o˝e-
nie nieruchomoÊci dyrektora oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu, na podstawie wyciàgu z wykazu, o którym
mowa w art. 200 ust. 2 pkt 2, stwierdzajàcego przejÊcie
prawa w∏asnoÊci lub u˝ytkowania wieczystego na
rzecz Funduszu.

2. Post´powanie w przedmiocie wpisów jest wolne
od op∏at sàdowych.

Art. 206. Z dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy:

1) regionalne kasy chorych przekszta∏cajà si´ z mocy
prawa w oddzia∏y wojewódzkie Funduszu;

2) znosi si´ Urzàd Nadzoru Ubezpieczeƒ Zdrowot-
nych.

Art. 207. Z dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy centrala
Bran˝owej Kasy Chorych dla S∏u˝b Mundurowych
wchodzi w sk∏ad centrali Funduszu, a oddzia∏y tereno-
we Bran˝owej Kasy Chorych dla S∏u˝b Mundurowych
wchodzà w sk∏ad w∏aÊciwych oddzia∏ów wojewódzkich
Funduszu. 

Art. 208. 1. Pracownicy regionalnych kas chorych
i oddzia∏ów terenowych Bran˝owej Kasy Chorych dla
S∏u˝b Mundurowych z dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy
stajà si´ pracownikami w∏aÊciwych oddzia∏ów woje-
wódzkich Funduszu, z zastrze˝eniem art. 209.

2. Pracownicy centrali Bran˝owej Kasy Chorych dla
S∏u˝b Mundurowych z dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy
stajà si´ pracownikami centrali Funduszu, z zastrze˝e-
niem art. 209.

3. Pracownicy Urz´du Nadzoru Ubezpieczeƒ Zdro-
wotnych z dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy stajà si´ pra-
cownikami urz´du obs∏ugujàcego ministra w∏aÊciwe-
go do spraw zdrowia, z zastrze˝eniem art. 209.

Art. 209. 1. Stosunki pracy z pracownikami, o któ-
rych mowa w art. 208, wygasajà:

1) po up∏ywie 3 miesi´cy od dnia wejÊcia w ˝ycie usta-
wy — je˝eli przed up∏ywem 2 miesi´cy od dnia wej-
Êcia ustawy w ˝ycie nie zostanà im zaproponowa-
ne nowe warunki pracy lub p∏acy na dalszy okres,
albo 

2) w razie odmowy przyj´cia nowych warunków pra-
cy lub p∏acy, o których mowa w pkt 1, przez pra-
cownika w terminie nie póêniejszym ni˝ 2 tygodnie
przed up∏ywem 3 miesi´cy od dnia wejÊcia w ˝ycie
ustawy. 

2. Pracodawca obowiàzany jest powiadomiç na pi-
Êmie pracownika odpowiednio o terminie wygaÊni´cia
stosunku pracy i o skutkach nieprzyj´cia nowych wa-
runków pracy i p∏acy. 

3. WczeÊniejsze rozwiàzanie stosunku pracy przez
pracodawc´ mo˝e nastàpiç za wypowiedzeniem. 

4. Pracownicy, o których mowa w art. 208, zacho-
wujà uprawnienia pracownicze wynikajàce z aktów, na
podstawie których powsta∏ ich stosunek pracy przed
dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy, do dnia:

1) wymienionego w ust. 1 pkt 2 — je˝eli przyj´li pro-
ponowane warunki pracy lub p∏acy na dalszy
okres, albo

2) wygaÊni´cia stosunku pracy, o którym mowa
w ust. 1, albo

3) wypowiedzenia, o którym mowa w ust. 3.

5. W przypadku wygaÊni´cia stosunku pracy, o któ-
rym mowa w ust. 1, lub wypowiedzenia, o którym mo-
wa w ust. 3, pracownikom przys∏uguje odprawa, o któ-
rej mowa w art. 8 ustawy z dnia 28 grudnia 1989 r.
o szczególnych zasadach rozwiàzywania z pracownika-
mi stosunków pracy z przyczyn dotyczàcych zak∏adu
pracy (Dz. U. z 2002 r. Nr 112, poz. 980, Nr 135,
poz. 1146 i Nr 200, poz. 1679).

6. Przepisów ust. 1 i 3 nie stosuje si´ do urz´dników
s∏u˝by cywilnej, do których stosuje si´ przepisy ustawy
z dnia 18 grudnia 1998 r. o s∏u˝bie cywilnej (Dz. U.
z 1999 r. Nr 49, poz. 483, z póên. zm.22)).

Art. 210. 1. Mienie Urz´du Nadzoru Ubezpieczeƒ
Zdrowotnych z dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy staje si´
mieniem urz´du obs∏ugujàcego ministra w∏aÊciwego
do spraw zdrowia.
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2. Post´powania wszcz´te i niezakoƒczone przed
Urz´dem Nadzoru Ubezpieczeƒ Zdrowotnych toczà si´
nadal przed ministrem w∏aÊciwym do spraw zdrowia.

Art. 211. Plan finansowy Funduszu na rok 2003,
zrównowa˝ony w zakresie przychodów i kosztów, spo-
rzàdza minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia.

Art. 212. 1. Ârodki, które wp∏yn´∏y na rachunek
ubezpieczenia zdrowotnego przed dniem wejÊcia w ˝y-
cie ustawy, Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych przekazu-
je na wyodr´bnione rachunki bankowe Funduszu
w terminie 3 dni roboczych od dnia ich wp∏ywu na ra-
chunek ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Do 10 dnia miesiàca nast´pujàcego po miesiàcu,
w którym ustawa wesz∏a w ˝ycie, Zak∏ad Ubezpieczeƒ
Spo∏ecznych przeka˝e do centrali Funduszu informacj´
o kwotach przesuni´ç pomi´dzy kasami chorych, które
by∏yby wynikiem rozliczenia zaliczek przekazanych ka-
som chorych za okres od dnia 1 stycznia 2003 r. do dnia
poprzedzajàcego dzieƒ wejÊcia w ˝ycie ustawy, doko-
nanego w sposób okreÊlony przepisami wydanymi na
podstawie art. 169c ust. 6 ustawy, o której mowa
w art. 222, oraz potràci z bie˝àcych wp∏at sk∏adek na
ubezpieczenie zdrowotne w sposób okreÊlony tymi
przepisami koszty poboru i ewidencjonowania sk∏adek
naliczone od sk∏adek zidentyfikowanych i przekaza-
nych do dnia poprzedzajàcego dzieƒ wejÊcia w ˝ycie
ustawy.

3. Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych nie przekazuje
do Funduszu informacji o sk∏adkach przekazanych ka-
som chorych do koƒca 2002 r., a zidentyfikowanych po
dniu 30 czerwca 2003 r.

Art. 213. 1. Do dnia 31 grudnia 2004 r. zg∏oszenia,
o których mowa w art. 19 ust. 3, przesy∏a si´ do Zak∏a-
du Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spo∏ecznego wraz ze zg∏oszeniem do
ubezpieczenia zdrowotnego osób, o których mowa
w art. 17.

2. Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych i Kasa Rolni-
czego Ubezpieczenia Spo∏ecznego przekazujà do od-
dzia∏ów wojewódzkich Funduszu dane okreÊlone
w art. 141 ust. 2 pkt 1—9 przekazane w zg∏oszeniu,
o którym mowa w art. 19 ust. 3, po przeprowadzeniu
ich weryfikacji polegajàcej na stwierdzeniu ich zgodno-
Êci z danymi obj´tymi ewidencjà PESEL. 

3. Do weryfikacji danych, o której mowa w ust. 2,
stosuje si´ przepisy wydane na podstawie art. 29
ust. 11.

4. Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych i Kasa Rolni-
czego Ubezpieczenia Spo∏ecznego przeka˝à nieodp∏at-
nie, do dnia 1 stycznia 2005 r., zbiory danych osobo-
wych wynikajàcych ze zg∏oszeƒ, o których mowa
w art. 19 ust. 3.

Art. 214. Z dniem uzyskania przez Rzeczpospolità
Polskà cz∏onkostwa w Unii Europejskiej w stosunku do
osób posiadajàcych obywatelstwo paƒstw cz∏onkow-
skich Unii Europejskiej znosi si´ warunek posiadania
wizy uprawniajàcej do podj´cia pracy, zezwolenia na

osiedlenie si´ lub zezwolenia na zamieszkanie na czas
oznaczony, o którym mowa w art. 6 i 7. 

Art. 215. 1. Do czasu wydania ubezpieczonemu kar-
ty ubezpieczenia zdrowotnego, o której mowa w art. 20
ust. 1, dowodem ubezpieczenia zdrowotnego jest ka˝-
dy dokument, który potwierdza uprawnienia do Êwiad-
czeƒ zdrowotnych, w szczególnoÊci dokument po-
twierdzajàcy op∏acanie sk∏adek na ubezpieczenie zdro-
wotne. 

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 wy-
ciàg.

Art. 216. 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 swojà wa˝noÊç.

Art. 217. 1. Do czasu utworzenia Centralnego Wy-
kazu Ubezpieczonych Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecz-
nych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego
przekazujà informacje, o których mowa w art. 29 ust. 6
i 8, do oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu wskazanego
w zg∏oszeniach, o których mowa w art. 17 i 18, z za-
strze˝eniem ust. 5.

2. Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych i Kasa Rolni-
czego Ubezpieczenia Spo∏ecznego przekazujà, nie d∏u-
˝ej ni˝ do dnia 31 grudnia 2003 r., informacje o nale˝-
nej sk∏adce, o której mowa w art. 29 ust. 9, do centrali
Funduszu w kwocie globalnej z podzia∏em na poszcze-
gólne oddzia∏y wojewódzkie Funduszu.

3. Do dnia 31 grudnia 2005 r. poziom identyfikacji
sk∏adek na ubezpieczenie zdrowotne (przypisania do
konkretnego ubezpieczonego) dokonywanej przez Za-
k∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych i Kas´ Rolniczego
Ubezpieczenia Spo∏ecznego w zakresie realizacji zadaƒ
okreÊlonych w art. 29 ust. 6, 8 i 9 nie mo˝e byç ni˝szy
ni˝ 60% wp∏ywajàcych sk∏adek. 

4. Od dnia 1 stycznia 2006 r. poziom identyfikacji
sk∏adek, o którym mowa w ust. 3, nie mo˝e byç ni˝szy
ni˝ 90% wp∏ywajàcych sk∏adek. 

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, w porozu-
mieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw zabezpiecze-
nia spo∏ecznego, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia,
sposób przyporzàdkowania do oddzia∏ów wojewódz-
kich Funduszu ubezpieczonych zg∏oszonych do ubez-
pieczenia zdrowotnego przed dniem wejÊcia w ˝ycie
ustawy w celu umo˝liwienia Zak∏adowi Ubezpieczeƒ
Spo∏ecznych i Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
∏ecznego przekazywania danych, o których mowa
w art. 141 ust. 2 pkt 1—5, dotyczàcych sk∏adek op∏aco-
nych za tych ubezpieczonych po dniu wejÊcia w ˝ycie
ustawy. 

Art. 218. Osoby ubezpieczajàce si´ dobrowolnie
nie wnoszà op∏aty dodatkowej, o której mowa w art. 11
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ust. 5, je˝eli ubezpieczà si´ w terminie 6 miesi´cy od
dnia wejÊcia w ˝ycie niniejszej ustawy.

Art. 219. 1. Do czasu powo∏ania przez Rad´ Fundu-
szu osób, o których mowa w art. 43 ust. 1 pkt 2, nie d∏u-
˝ej ni˝ przez 3 miesiàce od dnia wejÊcia w ˝ycie usta-
wy, obowiàzki zast´pców Prezesa Funduszu pe∏nià
osoby wyznaczone przez ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia na wniosek Prezesa Funduszu.

2. Kadencja cz∏onków pierwszej Rady Funduszu
wynosi 30 miesi´cy w przypadku:

1) 2 z cz∏onków, o których mowa w art. 41 ust. 1 pkt 2;

2) 1 cz∏onka, o którym mowa w art. 41 ust. 1 pkt 3;

3) 1 cz∏onka, o którym mowa w art. 41 ust. 1 pkt 6;

4) 1 cz∏onka, o którym mowa w art. 41 ust. 1 pkt 7;

5) 1 z cz∏onków, o których mowa w art. 41 ust. 1 pkt 8. 

3. Cz∏onkowie Rady Funduszu powo∏ywani sà, po
zakoƒczeniu kadencji osób, o których mowa w ust. 2,
w trybie art. 41. 

Art. 220. Pierwsze plany, o których mowa w roz-
dziale 7, przygotowywane sà na rok 2004.

Art. 221. Przepisy wykonawcze wydane na podsta-
wie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym zachowujà moc do czasu wejÊcia w ˝ycie przepi-
sów wykonawczych wydanych na podstawie niniejszej
ustawy w zakresie, w jakim nie pozostajà z nià
w sprzecznoÊci.

Art. 222. Traci moc ustawa z dnia 6 lutego 1997 r.
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U.
Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468, z 1998 r. Nr 117,
poz. 756, Nr 137, poz. 887, Nr 144, poz. 929 i Nr 162,
poz. 1116, z 1999 r. Nr 45, poz. 439, Nr 49, poz. 483,
Nr 63, poz. 700, Nr 70, poz. 777, Nr 72, poz. 802, Nr 109,
poz. 1236 i Nr 110, poz. 1255 i 1256, z 2000 r. Nr 12,
poz. 136, Nr 18, poz. 230, Nr 95, poz. 1041 i Nr 122,
poz. 1311 i 1324, z 2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 52, poz. 539,
Nr 88, poz. 961, Nr 97, poz. 1050, Nr 126, poz. 1382
i 1384 i Nr 154, poz. 1796 i 1801 oraz z 2002 r. Nr 74,
poz. 676, Nr 83, poz. 749, Nr 153, poz. 1271, Nr 200,
poz. 1689, Nr 230, poz. 1920 i Nr 241, poz. 2074).

Art. 223. 1. Przepisy art. 76 ust. 2 i art. 92 ust. 6 sto-
suje si´ z dniem uzyskania przez Rzeczpospolità Polskà
cz∏onkostwa w Unii Europejskiej.

2. Przepis art. 78 ust. 3 stosuje si´ do dnia uzyska-
nia przez Rzeczpospolità Polskà cz∏onkostwa w Unii Eu-
ropejskiej. 

Art. 224. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 14 dni
od dnia og∏oszenia, z wyjàtkiem: 

1) art. 200, 201 i 211, które wchodzà w ˝ycie z dniem
og∏oszenia;

2) art. 136 ust. 3, który wchodzi w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2004 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. KwaÊniewski
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Egzemplarze bie˝àce oraz archiwalne mo˝na nabywaç:
– w Zak∏adzie Wydawnictw i Poligrafii Centrum Obs∏ugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrów, ul. Powsiƒska 69/71, 

02-903 Warszawa, tel. 694-67-00, 694-60-96 — na podstawie nades∏anego zamówienia (wy∏àcznie sprzeda˝ wysy∏kowa);
– w punktach sprzeda˝y Dziennika Ustaw i Monitora Polskiego w Warszawie (sprzeda˝ wy∏àcznie za gotówk´)

– ul. Powsiƒska 69/71, tel. 694-62-96
– al. Szucha 2/4, tel. 629-61-73 (od 1997 r.)

Reklamacje z powodu niedor´czenia poszczególnych numerów zg∏aszaç nale˝y na piÊmie do Zak∏adu Wydawnictw i Poligrafii 
Centrum Obs∏ugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrów, ul. Powsiƒska 69/71, 02-903 Warszawa, 

do 15 dni po otrzymaniu nast´pnego kolejnego numeru

O wszelkich zmianach nazwy lub adresu prenumeratora prosimy niezw∏ocznie informowaç na piÊmie Zak∏ad Wydawnictw i Poligrafii 
Centrum Obs∏ugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrów

Dziennik Ustaw i Monitor Polski dost´pne sà w Internecie pod adresem www.cokprm.gov.pl

T∏oczono z polecenia Prezesa Rady Ministrów w Zak∏adzie Wydawnictw i Poligrafii Centrum Obs∏ugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrów, 
ul. Powsiƒska 69/71, 02-903 Warszawa 
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Szanowni Paƒstwo!

ZAK¸AD WYDAWNICTW I POLIGRAFII CENTRUM OBS¸UGI KANCELARII PREZESA RADY MINISTRÓW informuje,
˝e stosownie do art. 26 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o og∏aszaniu aktów normatywnych i niektórych innych aktów prawnych
(Dz. U. z 2000 r. Nr 62, poz. 718), urz´dy terenowe organów administracji rzàdowej oraz organów samorzàdu terytorialnego
zobowiàzane sà do prowadzenia zbiorów Dziennika Ustaw, Monitora Polskiego oraz Monitora Polskiego B i udost´pniania
nieodp∏atnie do powszechnego wglàdu w miejscach do tego przeznaczonych w siedzibach i godzinach pracy urz´dów.

Prenumerat´ rocznà oraz egzemplarze bie˝àce i archiwalne mo˝na zamówiç 
listownie pod adresem: Centrum Obs∏ugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrów,

Zak∏ad Wydawnictw i Poligrafii, ul. Powsiƒska 69/71, 02-903 Warszawa

lub faksem pod numerem (0-prefix-22) 694-62-06, 694-67-03

Przy zakupie pojedynczych egzemplarzy prosimy o okreÊlenie formy p∏atnoÊci: przelew lub za zaliczeniem pocztowym.

Ceny brutto  prenumeraty*) na  2003 r.  (w  tym  7%  VAT):

DZIENNIK  USTAW  RZECZYPOSPOLITEJ  POLSKIEJ — 1225,00 z∏

DZIENNIK  URZ¢DOWY RZECZYPOSPOLITEJ  POLSKIEJ „MONITOR  POLSKI” — 275,00 z∏

DZIENNIK  URZ¢DOWY RZECZYPOSPOLITEJ  POLSKIEJ „MONITOR  POLSKI  B” — 2320,00 z∏
Og∏oszenia sprawozdaƒ finansowych spó∏ek akcyjnych i innych podmiotów gospodarczych

DZIENNIK  URZ¢DOWY MINISTRA  ZDROWIA — 34,00 z∏

DZIENNIK URZ¢DOWY MINISTRA FINANSÓW — 54,00 z∏

DZIENNIK URZ¢DOWY MINISTRA SPRAWIEDLIWOÂCI — 20,00 z∏

DZIENNIK URZ¢DOWY MINISTRA ÂRODOWISKA  I  G¸ÓWNEGO  INSPEKTORA  OCHRONY  ÂRODOWISKA — 46,00 z∏

DZIENNIK URZ¢DOWY MINISTRA SKARBU  PA¡STWA — 26,00 z∏

PRZEGLÑD LEGISLACYJNY — 216,00 z∏
Dokumenty i informacje o dzia∏alnoÊci Rady Legislacyjnej przy Prezesie Rady Ministrów oraz artyku∏y i studia dotyczàce
problemów legislacji, êróde∏ prawa, procedur i technik legislacyjnych

BIULETYN  ZAMÓWIE¡  PUBLICZNYCH — 1320,00 z∏
Og∏oszenia o przetargach i wynikach post´powaƒ

Informujemy, ̋ e nie przyjmujemy zarówno rezygnacji z prenumeraty, jak i zmniejszenia iloÊci prenumerowanych egzemplarzy.
Wyjàtek stanowi likwidacja instytucji lub firmy oraz uzasadnione wydarzenie losowe osób fizycznych.

*) Cena prenumeraty nie obejmuje za∏àczników.


