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Objaśnienie oznaczeń:  [] kursywa – tekst usunięty przez Sejm 

<> druk pogrubiony – tekst wstawiony przez Sejm 

M A T E R I A Ł  P O R Ó W N AW C Z Y  

do ustawy z dnia 9 maja 2018 r. 

 

o szczególnych rozwiązaniach wspierających osoby o znacznym stopniu 

niepełnosprawności 

 

(druk nr 807) 

 

 

U S T A W A   z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 

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

 

Art. 47. 

1. Inwalidom wojennym i wojskowym, cywilnym niewidomym ofiarom działań wojennych 

oraz osobom represjonowanym przysługuje prawo do bezpłatnych wyrobów medycznych 

na zlecenie osoby uprawnionej, o której mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, do 

wysokości limitu finansowania ze środków publicznych określonego w przepisach 

wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji. 

1a. Świadczeniobiorcom do 18 roku życia, u których stwierdzono ciężkie i nieodwracalne 

upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym 

okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaświadczenia lekarza 

podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadającego 

specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie: położnictwa i ginekologii, 

perinatologii, neonatologii lub pediatrii, przysługuje prawo do wyrobów medycznych 

określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji, na 

zlecenie osoby uprawnionej, o której mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, do 

wysokości limitu finansowania ze środków publicznych określonego w tych przepisach, 

według wskazań medycznych bez uwzględnienia okresów użytkowania. O ilości 

miesięcznego zaopatrzenia w te wyroby decyduje każdorazowo osoba uprawniona do 

wystawienia zlecenia, o której mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji. 

<1b. Prawo do wyrobów medycznych, na zasadach, o których mowa w ust. 1a, 

przysługuje również świadczeniobiorcom posiadającym orzeczenie o znacznym 

stopniu niepełnosprawności.> 
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2. Uprawnionemu żołnierzowi lub pracownikowi, w zakresie leczenia urazów lub chorób 

nabytych podczas wykonywania zadań poza granicami państwa, przysługuje prawo do 

bezpłatnych wyrobów medycznych na zlecenie osoby uprawnionej, o której mowa w art. 

2 pkt 14 ustawy o refundacji, do wysokości limitu finansowania ze środków publicznych 

określonego w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji. 

2a. Weteranowi poszkodowanemu w zakresie leczenia urazów lub chorób nabytych podczas 

wykonywania zadań poza granicami państwa, przysługuje prawo do bezpłatnych 

wyrobów medycznych na zlecenie osoby uprawnionej, o której mowa w art. 2 pkt 14 

ustawy o refundacji, do wysokości limitu finansowania ze środków publicznych 

określonego w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji. 

2b. W przypadku gdy cena wyrobów medycznych jest wyższa od wysokości limitu 

finansowania ze środków publicznych, określonego w przepisach wydanych na podstawie 

art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji, wówczas weteranom poszkodowanym, o których mowa 

w ust. 2a, służy prawo do dofinansowania kwotą wykraczającą poza wysokość limitu 

finansowania ze środków publicznych, określonego w przepisach wydanych na podstawie 

art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji. 

2c.  Dofinansowanie, o którym mowa w ust. 2b, może być dokonane ze środków budżetu 

państwa, z części pozostającej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej - w odniesieniu 

do weteranów poszkodowanych-żołnierzy, z części pozostającej w dyspozycji ministra 

właściwego do spraw wewnętrznych - w odniesieniu do weteranów poszkodowanych-

funkcjonariuszy Policji, Straży Granicznej, Służby Ochrony Państwa i Państwowej Straży 

Pożarnej, z części pozostającej w dyspozycji Szefa Agencji Bezpieczeństwa 

Wewnętrznego - w odniesieniu do weteranów poszkodowanych-funkcjonariuszy Agencji 

Bezpieczeństwa Wewnętrznego albo z części pozostającej w dyspozycji Szefa Agencji 

Wywiadu - w odniesieniu do weteranów poszkodowanych-funkcjonariuszy Agencji 

Wywiadu. 

2d. Prezes Rady Ministrów, Minister Obrony Narodowej i minister właściwy do spraw 

wewnętrznych, każdy w swoim zakresie, określą, w drodze rozporządzenia, warunki i tryb 

ubiegania się o dofinansowanie kosztów, o których mowa w ust. 2b. Rozporządzenie 

powinno zapewnić sprawność postępowania w tych sprawach oraz adekwatność 

udzielanego dofinansowania w stosunku do ceny wyrobów medycznych. 

2e. Osoby, o których mowa w ust. 1-2a są obowiązane do okazania wystawiającemu zlecenie 

dokumentu potwierdzającego przysługujące uprawnienie. 
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2f. Wystawiający zlecenie jest obowiązany wpisać na zleceniu rodzaj, numer, datę wydania i 

termin ważności dokumentu potwierdzającego uprawnienia, o których mowa w ust. 1-2a. 

3. Przepisy art. 38 ust. 2 i 3 ustawy o refundacji stosuje się odpowiednio. 

 

Art. 47c. 

[1. Kobiety w ciąży, świadczeniobiorcy do 18 roku życia, posiadający zaświadczenie, o 

którym mowa w art. 47 ust. 1a, osoby, o których mowa w art. 43 ust. 1, inwalidzi wojenni i 

wojskowi, kombatanci oraz działacze opozycji antykomunistycznej i osoby 

represjonowane z powodów politycznych mają prawo do korzystania poza kolejnością ze 

świadczeń opieki zdrowotnej oraz z usług farmaceutycznych udzielanych w aptekach.] 

<1. Kobiety w ciąży, świadczeniobiorcy, o których mowa w art. 47 ust. 1a i 1b, osoby, 

o których mowa w art. 43 ust. 1, inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci oraz 

działacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodów 

politycznych mają prawo do korzystania poza kolejnością̨ ze świadczeń opieki 

zdrowotnej oraz z usług farmaceutycznych udzielanych w aptekach.> 

2. Korzystanie poza kolejnością ze świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie świadczeń opieki 

zdrowotnej w szpitalach i świadczeń specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece 

zdrowotnej oznacza, że świadczeniodawca udziela tych świadczeń poza kolejnością 

przyjęć wynikającą z prowadzonej przez niego listy oczekujących, o której mowa w art. 

20 ust. 2. 

3. Świadczeniodawca udziela świadczeń opieki zdrowotnej, o których mowa w ust. 1 i 2, w 

dniu zgłoszenia. 

4. W przypadku gdy udzielenie świadczenia nie jest możliwe w dniu zgłoszenia, 

świadczeniodawca wyznacza inny termin poza kolejnością przyjęć wynikającą z 

prowadzonej przez niego listy oczekujących. Świadczenie z zakresu ambulatoryjnej 

opieki specjalistycznej nie może być udzielone w terminie późniejszym niż w ciągu 7 dni 

roboczych od dnia zgłoszenia. 

5. W miejscach rejestracji pacjentów do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej, w miejscach 

udzielania świadczeń podstawowej opieki zdrowotnej oraz w aptekach, odpowiednio 

świadczeniodawca albo kierownik apteki uwidacznia pisemną informację o 

uprawnieniach określonych w ust. 1-4. 

6. Przepisy ust. 2-4 stosuje się do świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych poza kolejnością 

na podstawie art. 24a-24c. 
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Art. 57. 

1. Ambulatoryjne świadczenia specjalistyczne finansowane ze środków publicznych są 

udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. 

1a. Jeżeli w wyniku finansowanych ze środków publicznych badań przesiewowych 

wykonywanych u dzieci stwierdzono występowanie chorób wrodzonych, udzielanie 

ambulatoryjnych świadczeń specjalistycznych finansowanych ze środków publicznych w 

zakresie leczenia tych chorób następuje bez skierowania, o którym mowa w ust. 1. 

2. Skierowanie, o którym mowa w ust. 1, nie jest wymagane do świadczeń: 

1)  ginekologa i położnika; 

2)  dentysty; 

3)  (uchylony); 

4)  wenerologa; 

5)  onkologa; 

6)  (uchylony); 

7)  psychiatry; 

8)  dla osób chorych na gruźlicę; 

9)  dla osób zakażonych wirusem HIV; 

10)  dla inwalidów wojennych i wojskowych, osób represjonowanych, kombatantów, 

działaczy opozycji antykomunistycznej oraz osób represjonowanych z powodów 

politycznych; 

10a)  dla cywilnych niewidomych ofiar działań wojennych; 

11)  w zakresie leczenia uzależnień: 

a)  dla osób zgłaszających się z powodu uzależnienia, 

b)  dla osób zgłaszających się z powodu współuzależnienia - osób spokrewnionych lub 

niespokrewnionych z osobą uzależnioną, wspólnie z nią zamieszkujących i 

gospodarujących, oraz osób, których stan psychiczny powstał na skutek 

pozostawania w związku emocjonalnym z osobą uzależnioną; 

12)  dla uprawnionego żołnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazów lub chorób 

nabytych podczas wykonywania zadań poza granicami państwa; 

13)  dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazów lub chorób nabytych 

podczas wykonywania zadań poza granicami państwa; 

[14)  dla osób posiadających zaświadczenie, o którym mowa w art. 47 ust. 1a.] 

<14) dla osób, o których mowa w art. 47 ust. 1a i 1b.> 
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3. Ambulatoryjne świadczenia specjalistyczne, o których mowa w ust. 1, mogą być udzielane 

również w poradni przyszpitalnej. 

 

Art. 136. 

1. Umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej określa w szczególności: 

1) rodzaj i zakres udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej; 

<1a) z zakresu rehabilitacji leczniczej w części dotyczącej świadczeń udzielanych 

świadczeniobiorcom, o których mowa w art. 47 ust. 1a i 1b, kwota zobowiązania, 

o której mowa w ust. 1 pkt 5, jest zmieniana przez dostosowanie jej do potrzeb 

zdrowotnych oraz wykonania tej umowy;> 

2)  warunki udzielania świadczeń opieki zdrowotnej; 

2a)  sposób realizacji instrumentów dzielenia ryzyka, o których mowa w art. 11 ust. 5 

ustawy o refundacji, dotyczących danego leku albo środka spożywczego specjalnego 

przeznaczenia żywieniowego - w przypadku umowy o udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej z zakresu, o którym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 15 i 16; 

3)  wykaz podwykonawców oraz wymagania dla nich inne niż techniczne i sanitarne, 

określone w odrębnych przepisach; 

4)  zasady rozliczeń pomiędzy Funduszem a świadczeniodawcami; 

5)  kwotę zobowiązania Funduszu wobec świadczeniodawcy; 

6)  zasady rozpatrywania kwestii spornych; 

7)   postanowienie o rozwiązaniu umowy, które może nastąpić za uprzednim nie krótszym 

niż 3 miesiące okresem wypowiedzenia, chyba że strony postanowią inaczej; 

8)  postanowienie o karze umownej w przypadku niezastosowania terminu i trybu 

określonych w pkt 7. 

2. W przypadku umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej: 

1)   z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w części 

dotyczącej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego udzielanych na 

podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, kwota zobowiązania, o której 

mowa w ust. 1 pkt 5, jest zmieniana, przez dostosowanie jej do potrzeb zdrowotnych 

w zakresie diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego oraz wykonania tej 

umowy; 

2)  zawieranej w ramach systemu zabezpieczenia, w kwocie zobowiązania, o której mowa 

w ust. 1 pkt 5, obejmuje się ryczałt systemu zabezpieczenia oraz wyodrębnione środki 
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na sfinansowanie świadczeń opieki zdrowotnej, które ze względu na konieczność 

zapewnienia świadczeniobiorcom odpowiedniego dostępu do tych świadczeń 

wymagają ustalenia odrębnego sposobu finansowania, z zastrzeżeniem art. 132 ust. 5. 

 

 


