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 SPOSOBY TWORZENIA PRAWA – UJĘCIE HISTORYCZNE 

 RODZAJE AKTÓW NORMATYWNYCH  

 BUDOWA AKTU NORMATYWNEGO 

 INICJATYWA USTAWODAWCZA 

 PROCES TWORZENIA PRAWA – PROCES LEGISLACYJNY 

 KONSULTACJE SPOŁECZNE  
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RODZAJE AKTÓW NORMATYWNYCH 
  

 Konstytucja  - Ustawa Zasadnicza 

 Ustawa 

 Akty normatywne o randze ustawy 

 Umowy międzynarodowe 

 Prawo europejskie 

 Rozporządzenia wykonawcze 
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BUDOWA AKTU NORMATYWNEGO 
 
W toku praktyki stanowienia prawa wypracowano schemat budowy aktu 
normatywnego: 

 

 nazwa rodzajowa aktu normatywnego (ustawa, rozporządzenie itd.) 

 data uchwalenia (ustanowienia) 

 tytuł 

 preambuła 

 część ogólna 

 część szczególna 

 przepisy przejściowe i końcowe 

 podpis 
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INICJATYWA USTAWODAWCZA 
  

Art. 118 Konstytucji: inicjatywa ustawodawcza 
przysługuje posłom (15 posłów lub komisja 
sejmowa), Senatowi, Prezydentowi 
Rzeczypospolitej i Radzie Ministrów oraz grupie 
co najmniej 100 000 obywateli mających 
prawo wybierania do Sejmu. 
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INICJATYWA USTAWODAWCZA  -  
100 000 OBYWATELI 

 Ustawa z dnia 24 czerwca 1999 r. o wykonywaniu inicjatywy 
ustawodawczej przez obywateli 

 Projekt ustawy wniesiony do Marszałka Sejmu powinien 
odpowiadać wymogom zawartym w Konstytucji i Regulaminie 
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej oraz w niniejszej ustawie. 

 Wniesienie projektu ustawy nie stanowi przeszkody do wniesienia 
innego  projektu, w tym także przez grupę obywateli, w tej samej 
sprawie. 

 Projekt ustawy, w stosunku do którego postępowanie 
ustawodawcze nie zostało zakończone w trakcie kadencji Sejmu, 
w której został wniesiony, jest rozpatrywany przez Sejm następnej 
kadencji bez potrzeby ponownego wniesienia projektu ustawy. W 
takim wypadku Marszałek Sejmu zarządza ponowne drukowanie 
projektu ustawy oraz jego doręczenie posłom. 
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RZĄDOWE CENTRUM LEGISLACJI (RCL) 
 
Rządowe Centrum Legislacji jest państwową jednostką 

organizacyjną podległą Prezesowi Rady Ministrów. 
Działa na podstawie ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o 
Radzie Ministrów i statutu nadanego przez Prezesa Rady 
Ministrów – www.rcl.gov.pl 

 

Szablon aktu prawnego 

 

Zasady techniki prawodawczej 
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RZĄDOWE CENTRUM  
LEGISLACJI (RCL) 
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RZĄDOWE CENTRUM  
LEGISLACJI (RCL) 
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 Rządowe Centrum Legislacji zapewnia koordynację działalności 

legislacyjnej Rady Ministrów, Prezesa Rady Ministrów i innych 
organów administracji rządowej oraz obsługę prawną Rady 
Ministrów m.in. poprzez: 

 
 opracowywanie rządowych projektów ustaw na zasadach i w trybie określonych 

w regulaminie pracy Rady Ministrów 
 opracowywanie stanowisk prawno-legislacyjnych do rządowych projektów 

aktów prawnych innych niż określone w pkt 1 oraz do projektów założeń 
projektów ustaw 

 opracowywanie pod względem legislacyjnym rządowych projektów aktów 
prawnych innych niż określone w pkt 1, skierowanych do rozpatrzenia przez 
Radę Ministrów, w tym poprzez ich ocenę pod względem prawnym i 
redakcyjnym przez Komisję Prawniczą prowadzoną przez Centrum 

 współdziałanie z Radą Legislacyjną w zakresie opiniowania rządowych 
projektów aktów normatywnych pod względem ich zgodności z Konstytucją 
Rzeczypospolitej Polskiej oraz spójności z polskim systemem prawa. 

RZĄDOWE CENTRUM  
LEGISLACJI (RCL) 
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RZĄDOWY  
PROCES LEGISLACYJNY 

  

 
OPRACOWANIE 

PROJEKTU USTAWY  OSR !!! 

III 
SEKTOR 

UZGODNIENIA MIĘDZYRESORTOWE zgodność z prawem UE 

Konferencja uzgodnieniowa 
liczne uwagi do projektu - obligatoryjna 
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RZĄDOWY PROCES 
LEGISLACYJNY cd. 

  

 

STAŁY KOMITET RADY MNISTRÓW 

KOMISJA PRAWNICZA 
opracowanie projektu pod względem prawnym i legislacyjnym 

Skierowanie projektu na posiedzenie  

RADY MINISTRÓW 

Przyjęcie projektu przez Radę Ministrów i skierowanie do  

SEJMU 
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I CZYTANIE (Sejm) 

II CZYTANIE (Sejm) 
 

III CZYTANIE (Sejm) 

PREZYDENT 

SENAT 

KOMISJA SEJMOWA  

KOMISJA SEJMOWA  

KOMISJA SEJMOWA  

RZĄDOWY PROCES 
LEGISLACYJNY cd. 
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KOMISJA ZDROWIA  
– www.sejm.gov.pl 
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KOMISJA ZDROWIA  
– www.sejm.gov.pl 
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KOMISJA ZDROWIA  
– www.sejm.gov.pl 
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KOMISJA ZDROWIA  
– www.sejm.gov.pl 
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 SKŁAD KOMISJI ZDROWIA (źródło: www.sejm.gov.pl) 

 •Balicki Marek   /SLD/   
•Chrapkiewicz Daniela   /PiS/   
•Czaplicka Barbara   /PO/   
•Czechyra Czesław   /PO/   
•Dąbrowska Alicja   /PO/   
•Gosiewski Jerzy   /PiS/   
•Hoc Czesław   /PiS/   
•Janowska Zdzisława   /SLD/   
•Katulski Jarosław   /PO/   
•Kłosin Krystyna   /PO/   
•Kozłowska-Rajewicz Agnieszka   /PO/   
•Kulas Jan   /PO/   
•Latos Tomasz   /PiS/   
•Małecka-Libera Beata   /PO/  -  zastępca przewodniczącego  
•Masłowska Gabriela   /PiS/   
•Matuszny Kazimierz   /PiS/   
•Moskal Kazimierz   /PiS/   
•Mucha Joanna   /PO/   
•Naguszewski Tadeusz   /PO/   
•Okrągły Janina   /PO/   
•Olendzka Halina   /PiS/   

•Orzechowski Andrzej   /PO/   
•Orzechowski Maciej   /PO/   
•Piecha Bolesław Grzegorz   /PiS/  -  przewodniczący  
•Raczkowski Damian   /PO/  -  zastępca przewodniczącego  
•Skowrońska Krystyna   /PO/   
•Sławiak Bożena   /PO/   
•Sońta Krzysztof   /PiS/   
•Sopliński Aleksander   /PSL/   
•Sośnierz Andrzej   /PJN/  -  zastępca przewodniczącego  
•Sprawka Lech   /PiS/   
•Starownik Marian   /PSL/   
•Streker-Dembińska Elżbieta   /SLD/  -  zastępca przewodniczącego  
•Szczypińska Jolanta   /PiS/   
•Sztolcman Grzegorz   /PO/   
•Śliwińska Anna   /PO/   
•Tołwiński Krzysztof   /PiS/   
•Wrona Waldemar   /PiS/   
•Wykręt Adam   /PO/   
•Zakrzewska Elżbieta   /SLD/   
•Ziętek Jerzy   /PO/   

* Skład Komisji na koniec VI kadencji (07-11-2011) - 41. posłów 

KOMISJA ZDROWIA  
– www.sejm.gov.pl 
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INTERNETOWY SYSTEM AKTÓW PRAWNYCH - 
ISAP - www.sejm.gov.pl 
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INTERNETOWY SYSTEM AKTÓW PRAWNYCH – 
www.sejm.gov.pl 
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INTERNETOWY SYSTEM AKTÓW PRAWNYCH – 
www.sejm.gov.pl 
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ZADANIA WŁADZ PUBLICZNYCH  
 ART. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych  
 
 Zadania władz publicznych w zakresie zapewnienia równego 

dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej obejmują w 
szczególności: 
 tworzenie warunków funkcjonowania systemu ochrony zdrowia; 
 analizę i ocenę potrzeb zdrowotnych oraz czynników 

powodujących ich zmiany; 
 promocję zdrowia i profilaktykę, mające na celu tworzenie 

warunków sprzyjających zdrowiu; 
 finansowanie w trybie i na zasadach 

określonych ustawą świadczeń opieki zdrowotnej. 
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ZADANIA WŁADZ PUBLICZNYCH  
  Zadania własne gminy w zakresie zapewnienia równego 

dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej 
 
 Zadania własne powiatu w zakresie zapewnienia równego 

dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej 
 
 Zadania własne samorządu województwa w zakresie 

zapewnienia równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej 
 
 Zadania wojewody w zakresie zapewnienia równego dostępu 

do świadczeń opieki zdrowotnej 
 

 Zadania ministra właściwego do spraw zdrowia 
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KONSULTACJE SPOŁECZNE 
 Podstawą do przeprowadzenia konsultacji społecznych  

w samorządzie są przepisy ustaw o: 
 samorządzie gminnym z 8 marca 1990 roku 
 samorządzie powiatowym z 5 czerwca 1998 roku 
 samorządzie wojewódzkim z 5 czerwca 1998 roku 
 działalności pożytku publicznego i o wolontariacie z 24 kwietnia 2003 

roku 
 

 Podstawą do przeprowadzenia konsultacji społecznych w rządzie są 
przepisy ustaw o: 
 działach administracji rządowej z 4 września 1997 roku 
 Radzie Ministrów z 8 sierpnia 1996 roku 
 związkach zawodowych z 23 maja 1991 roku 
 organizacjach pracodawców z 23 maja 1991 roku 

 



www.pacjencidecyduja.pl 

KONSULTACJE SPOŁECZNE 

 art. 5 ustawy z dnia 24 kwietnia 2004 r.  
o działalności pożytku publicznego  
i wolontariacie 

 

 § 9, § 11 – uchwały nr 49 Rady Ministrów  
z dnia 19 marca 2002 r. - Regulamin pracy Rady 
Ministrów  
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KONSULTACJE SPOŁECZNE – www.mz.gov.pl  
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KONSULTACJE SPOŁECZNE vs.  
BIULETYN INFORMACJI PUBLICZNEJ (BIP) – 

www.bip.gov.pl   
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KONSULTACJE SPOŁECZNE  
vs. OCENA SKUTKÓW REGULACJI (OSR)   

START: 2001 r.  

 Wyniki OSR stanowią część uzasadnienia do aktów 
normatywnych 

 Identyfikacja najważniejszych szans i zagrożeń, jakie 
niesie ze sobą nowa regulacja 

W dniu 22 stycznia 2013 r. Rada Ministrów przyjęła 
uchwałę w sprawie przyjęcia programu rozwoju pod 
nazwą „Lepsze Regulacje 2015” 
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KONSULTACJE SPOŁECZNE vs. OCENA SKUTKÓW 
REGULACJI (OSR) – LEPSZE REGULACJE 2015 

 Celem głównym programu LEPSZE REGULACJE 2015 jest zapewnienie 
rozwiązań systemowych i organizacyjnych, niezbędnych dla 
tworzenia i oceny prawa w oparciu o dowody analityczne, które 
będzie nakierowane na rozwiązywanie rzeczywistych problemów 
społeczno-gospodarczych, w tym zmniejszenie kosztów 
wykonywania działalności gospodarczej oraz podniesienie 
konkurencyjności polskiej gospodarki (źródło: www.mg.gov.pl) 
 

 W programie wyznaczono trzy cele szczegółowe, komplementarne 
wobec siebie: 
 Przejrzyste tworzenie prawa skutecznie rozwiązującego rzeczywiste 

problemy 
 Ciągłe doskonalenie istniejącego otoczenia prawnego 
 Poprawa komunikacji z interesariuszami. 
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KONSULTACJE SPOŁECZNE Lepsze Regulacje 2015 
 Siedem Zasad Konsultacji: 

 dobra wiara 
 powszechność 
 przejrzystość 
 responsywność 
 koordynacja 
 przewidywalność 
 poszanowanie interesu ogólnego 

 

 Siedem Zasad Konsultacji zostało zarekomendowane w programie 
„Lepsze regulacje 2015” jako dokument zalecany do stosowania w 
Ministerstwach do czasu wypracowania w administracji jednolitych 
Wytycznych do OSR i Zasad konsultacji przeprowadzanych podczas 
przygotowywania dokumentów rządowych (wtedy Siedem Zasad 
zostanie zintegrowane z jednolitym dokumentem). 
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BIAŁY SZCZYT 

 Konferencja Biały Szczyt odbyła się w 2008 r. 
 

 Uczestnicy konferencji „Białego Szczytu” w poczuciu odpowiedzialności za 
podniesienie poziomu opieki zdrowotnej i zapewnienia bezpieczeństwa 
zdrowotnego oraz praw pacjentów przedkładają „Rekomendacje” 
Marszałkowi Sejmu, Prezesowi Rady Ministrów oraz Ministrowi Zdrowia w 
głębokim przekonaniu, że stanowić będą one istotny punkt odniesienia dla 
wszystkich dalszych działań ustawodawczych, organizacyjnych oraz decyzji 
finansowych zmierzających do zreformowania systemu ochrony zdrowia. 
 

 Podczas Białego Szczytu zajęto się analizą czterech obszarów tematycznych 
koniecznych do realizacji celów obejmujących:   

 1. Status zakładów opieki zdrowotnej.   
 2. Finanse i ubezpieczenia.   
 3. Prawa pacjenta.   
 4. Pracowników służby zdrowia 
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 Rekomendacje Konferencji Białego Szczytu z 19.03.2008 r.   
 

 Pacjent znajduje się w centrum systemu ochrony zdrowia; 
bezpieczeństwo pacjenta jest podstawowym priorytetem 
reformy i zasadniczym celem dalszych prac 
ustawodawczych.   

 Konieczne jest uczynienie z reformy ochrony zdrowia 
jednego z głównych kierunków polityki społecznej 
państwa.   

 Warunkiem wszelkich przyszłych zmian w systemie 
ochrony zdrowia jest respektowanie konstytucyjnej 
zasady równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych.   

 

BIAŁY SZCZYT 
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 Rekomendacje Konferencji Białego Szczytu z 19.03.2008 r.   
 

 Należy stworzyć transparentne zasady obowiązujące w systemie 
ochrony zdrowia.  Realizacją tego zadania będzie m.in. 
wprowadzenie jednakowych reguł postępowania wobec sektora 
publicznego i prywatnego.   

 Niezbędne jest zbudowanie mocnych podstaw finansowych systemu 
ochrony zdrowia. Jest to warunek prawidłowego funkcjonowania 
systemu, dostępności i jakości udzielanych świadczeń oraz 
zapewnienia godziwych warunków pracy i płacy jego pracownikom.   

 Warunkami prawidłowego funkcjonowania systemu jest także 
precyzyjne określenie zakresu gwarancji powszechnego 
ubezpieczenia zdrowotnego oraz opracowanie zgodnych z zasadami 
gospodarki i ekonomii form organizacji i zarządzania zakładami 
opieki zdrowotnej.   

 

BIAŁY SZCZYT 
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 Rekomendacje Konferencji Białego Szczytu z 19 marca 2008 r.   
 
 Istnieje potrzeba instytucjonalizacji ochrony praw pacjenta 

obejmującej zarówno monitorowanie sytuacji pacjenta w systemie 
ochrony zdrowia, reprezentację pacjenta przed organami władzy 
publicznej, jak i występowanie do władz publicznych w sprawach 
systemowych rozwiązań poprawiających ochronę i egzekwowanie 
praw pacjenta. Może to nastąpić przez wyodrębnienie niezależnej 
instytucji Rzecznika Praw Pacjenta, bądź w drodze wzmocnienia 
aktywności Rzecznika Praw Obywatelskich. Bez względu na przyjętą 
formułę ochrona praw pacjentów powinna być przedmiotem stałego 
monitoringu prowadzonego przez Rzecznika Praw Pacjenta 
funkcjonującego w systemowym kontakcie z organizacjami 
pacjentów. Należy rozważyć możliwość zasięgania opinii w sprawie 
obsadzenia funkcji rzecznika organizacji zrzeszających pacjentów.   
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RZECZNIK PRAW PACJENTA 

 Rzecznik Praw Pacjenta jest centralnym organem administracji rządowej 
właściwym w sprawach ochrony praw pacjentów 

 

 Rzecznik Praw Pacjenta wykonuje swoje zadania przy pomocy nie więcej 
niż dwóch zastępców 

 

 Rzecznik Praw Pacjenta jest powoływany przez Prezesa Rady Ministrów 
spośród osób wyłonionych w drodze otwartego  
i konkurencyjnego naboru 

 

 Rzecznik  Praw Pacjenta jest odwoływany przez Prezesa Rady Ministrów 
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STRUKTURA ORGANIZACYJNA  

BIURA RZECZNIKA PRAW PACJENTA 
 

 Zespół do spraw Zdrowia Psychicznego 
 
 Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego 

 
 Zespół Prawny 

 
 Zespół Interwencyjno-Poradniczy 

 
 Zespół Prezydialny 
 Zespół Prasy i Promocji 
 Wydział Finansowy 
 Wydział Spraw Osobowych i Wynagrodzeń 
 Wieloosobowe Stanowisko Pracy do spraw Informatyzacji 
 Samodzielne Stanowisko Pracy do spraw Ochrony Danych Osobowych 
 Samodzielne Stanowisko Pracy do spraw Audytu Wewnętrznego 
 
Źródło: www.bpp.gov.pl 
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DEFINICJA POJĘCIA „PACJENT” 

Osoba zwracającą się o udzielenie świadczeń zdrowotnych 
lub korzystającą ze świadczeń zdrowotnych udzielanych 
przez podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych lub osobę 
wykonującą zawód medyczny – art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy  
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia  
6 listopada 2008 r. 

 

Osoba korzystająca ze świadczeń opieki zdrowotnej 
niezależnie od tego, czy jest zdrowa, czy chora (Światowa 
Organizacja Zdrowia - WHO) 
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RODZAJE POSTĘPOWAŃ UREGULOWANYCH  
W USTAWIE O PRAWACH PACJENTA  

I RZECZNIKU PRAW PACJENTA 

  Postępowanie przed Komisją Lekarską – sprzeciw 
 
  Postępowanie wyjaśniające 
 
 Postępowanie w sprawach praktyk naruszających zbiorowe interesy 

pacjentów 
 
 Udział w postępowaniu przed wojewódzką komisją do spraw orzekania o 

zdarzeniach medycznych 
 
 Udział w sprawach sądowych na prawach przysługujących prokuratorowi 
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KOMPETENCJE 
RZECZNIKA PRAW PACJENTA 

  Do zakresu działania Rzecznika należy: 
 
1)   prowadzenie postępowań w sprawach praktyk naruszających 
zbiorowe prawa pacjentów; 
2)   prowadzenie postępowań w trybie art. 50-53 upp; 
3)   w sprawach cywilnych wykonywanie zadań określonych w art. 55 upp; 
4)   opracowywanie i przedkładanie Radzie Ministrów projektów aktów 
prawnych dotyczących ochrony praw pacjenta; 
5)   występowanie do właściwych organów z wnioskami o podjęcie inicjatywy 
ustawodawczej bądź o wydanie lub zmianę aktów prawnych w zakresie 
ochrony praw pacjenta; 
6)   opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programów edukacyjnych 
popularyzujących wiedzę o ochronie praw pacjenta; 
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KOMPETENCJE 
RZECZNIKA PRAW PACJENTA cd. 

  Do zakresu działania Rzecznika należy: 
 
7)   współpraca z organami władzy publicznej w celu 
zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw, w szczególności z ministrem 
właściwym do spraw zdrowia; 
8)   przedstawianie właściwym organom władzy publicznej, organizacjom i 
instytucjom oraz samorządom zawodów medycznych ocen i wniosków 
zmierzających do zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta; 
9)   współpraca z organizacjami pozarządowymi, społecznymi i zawodowymi, 
do których celów statutowych należy ochrona praw pacjenta; 
10)  analiza skarg pacjentów w celu określenia zagrożeń i obszarów w systemie 
ochrony zdrowia wymagających naprawy; 
11)  wykonywanie innych zadań określonych w przepisach prawa lub zleconych 
przez Prezesa Rady Ministrów. 
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ŚWIADCZENIA GWARANTOWANE 
Podstawą zakwalifikowania świadczenia opieki 

zdrowotnej jako świadczenia gwarantowanego jest jego 
ocena uwzględniająca kryteria, o których mowa  
w art. 31 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych 
 

Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze 
rozporządzenia, priorytety zdrowotne, mając na 
uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektów 
zdrowotnych o najwyższej wartości – art. 31a. par. 2 
ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych 
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PRIORYTETY ZDROWOTNE 

 Rozporządzenie MZ z dnia 21 sierpnia 2009 r. o priorytetach zdrowotnych 
 

 Ustala się następujące priorytety zdrowotne: 
1)   zmniejszenie zachorowalności i przedwczesnej umieralności z powodu: 
a)  chorób naczyniowo-sercowych, w tym zawałów serca i udarów mózgu, 
b)  nowotworów złośliwych, 
c)  przewlekłych chorób układu oddechowego; 
2)   ograniczenie skutków urazów powstałych w wyniku wypadków, w 
szczególności poprzez skuteczną rehabilitację osób poszkodowanych; 
3)   zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzeń psychicznych; 
4)   zmniejszenie przedwczesnej zachorowalności i ograniczenie negatywnych 
skutków przewlekłych schorzeń układu kostno-stawowego; 
5)   zwiększenie skuteczności zapobiegania chorobom zakaźnym i zakażeniom; 
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PRIORYTETY ZDROWOTNE cd. 
 Rozporządzenie MZ z dnia 21 sierpnia 2009 r. o priorytetach zdrowotnych 

 Ustala się następujące priorytety zdrowotne: 

6)   ograniczanie szkód zdrowotnych spowodowanych: 

a)  spożywaniem alkoholu, 

b)  używaniem substancji psychoaktywnych, 

c)  paleniem tytoniu; 

7)   przeciwdziałanie występowaniu otyłości i cukrzycy; 

8)   ograniczanie skutków zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi w środowisku pracy i 
zamieszkania; 

9)   poprawa jakości i skuteczności opieki zdrowotnej nad matką, noworodkiem i dzieckiem do lat 3; 

10)  zapobieganie najczęstszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i 
psychospołecznego dzieci i młodzieży objętych obowiązkiem szkolnym i obowiązkiem nauki oraz 
kształcących się w szkołach ponadgimnazjalnych do ich ukończenia; 

11)  rozwój opieki długoterminowej, ze szczególnym uwzględnieniem kompensowania utraconej 
sprawności; 

12)  poprawa jakości i skuteczności opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku podeszłym.   
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ŚWIADCZENIA GWARANTOWANE 

Kwalifikacji świadczenia opieki zdrowotnej 
jako świadczenia gwarantowanego dokonuje minister 
właściwy do spraw zdrowia po uzyskaniu rekomendacji 
Prezesa Agencji Technologii Medycznych 

 
Prezes Agencji zasięga opinii konsultantów krajowych z 

dziedziny medycyny odpowiedniej dla 
danego świadczenia opieki zdrowotnej oraz Prezesa 
Funduszu w zakresie, skutków finansowych dla systemu 
ochrony zdrowia, w tym dla podmiotów zobowiązanych 
do finansowania świadczeń opieki zdrowotnej 
ze środków publicznych i przedstawia je Radzie 
Przejrzystości 
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 Rada Przejrzystości przedstawia stanowisko w sprawie:  
 zakwalifikowania świadczenia opieki zdrowotnej jako świadczenia gwarantowanego 

wraz z określeniem poziomu lub sposobu jego finansowania albo niezasadności 
zakwalifikowania danego świadczenia opieki zdrowotnej 
jako świadczenia gwarantowanego. 

 
 Przy Prezesie Agencji działa Rada Przejrzystości, która pełni funkcję opiniodawczo-

doradczą. Członków Rady Przejrzystości powołuje Minister Zdrowia. Kadencja 
członka Rady Przejrzystości trwa 6 lat. W skład Rady Przejrzystości wchodzi: 

 10 osób posiadających doświadczenie, uznany dorobek oraz co najmniej stopień 
naukowy doktora nauk medycznych lub dziedzin pokrewnych, lub innych dziedzin 
odpowiednich dla przeprowadzenia oceny świadczeń opieki zdrowotnej, w tym 
etyki; 

 4 przedstawicieli Ministra Zdrowia; 
 2 przedstawicieli Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia; 
 2 przedstawicieli Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów 

Medycznych i Produktów Biobójczych; 
 2 przedstawicieli Rzecznika Praw Pacjenta 
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Minister właściwy do spraw zdrowia może usunąć 
dane świadczenie opieki zdrowotnej z 
wykazu świadczeń gwarantowanych albo dokonać 
zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub 
warunków realizacji świadczenia gwarantowanego, 
działając z urzędu lub na wniosek 

 

Usunięcie danego świadczenia opieki zdrowotnej  
z wykazu świadczeń gwarantowanych albo dokonanie 
zmiany poziomu lub sposobu finansowania następuje 
po uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agencji. 
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 Wnioski mogą składać do ministra właściwego do spraw zdrowia  

(art. 31e ustawy ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych): 

 
1)   konsultanci krajowi z dziedziny medycyny odpowiedniej dla 
danego świadczenia opieki zdrowotnej; 
2)   stowarzyszenia będące zgodnie z postanowieniami ich statutów 
towarzystwami naukowymi o zasięgu krajowym - za pośrednictwem 
konsultantów, o których mowa w pkt 1; 
3)   Prezes Funduszu; 
4)   stowarzyszenia i fundacje, których celem statutowym jest ochrona 
praw pacjenta - za pośrednictwem konsultantów, o których mowa w 
pkt 1. 
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RADA FUNDUSZU 
 

 Do zadań Rady Funduszu (NFZ) należy: 

 

 kontrolowanie bieżącej działalności Funduszu we wszystkich dziedzinach jego działalności; 

 uchwalanie: planu pracy Funduszu na dany rok, rzeczowego planu wydatków inwestycyjnych; 

 opiniowanie: projektu planu finansowego na dany rok, systemu wynagradzania pracowników Funduszu; 

 przyjmowanie: sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu, okresowych i rocznych sprawozdań 
z działalności Funduszu; 

 podejmowanie uchwał w sprawach dotyczących majątku Funduszu i inwestycji przekraczających zakres 
upoważnienia statutowego dla Prezesa Funduszu oraz nabywania, zbywania i obciążania nieruchomości 
stanowiących własność Funduszu, a także podejmowanie uchwał w sprawach, o których mowa w art. 129 
ust. 2; 

 kontrola prawidłowej realizacji planu finansowego Funduszu; 

 dokonywanie wyboru biegłego rewidenta do badania sprawozdania finansowego Funduszu; 

 wnioskowanie do Prezesa Funduszu o przeprowadzenie kontroli prawidłowości postępowania w sprawie 
zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej lub ich realizacji; 

 wyrażanie opinii w sprawie kandydata na Prezesa Funduszu lub kandydatów na jego zastępców; 

 wyrażanie opinii w sprawie odwołania Prezesa Funduszu lub jego zastępców 
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RADA FUNDUSZU 
 

 Rada Funduszu składa się z dziesięciu osób powoływanych przez Prezesa Rady 
Ministrów, przy czym: 

 
  jednego członka powołuje się spośród kandydatów wskazanych przez Rzecznika Praw 

Obywatelskich; 
 dwóch członków powołuje się spośród kandydatów wskazanych przez Trójstronną Komisję 

do Spraw Społeczno-Gospodarczych; 
 jednego członka powołuje się spośród kandydatów wskazanych przez stronę 

samorządową Komisji Wspólnej Rządu i Samorządu Terytorialnego; 
 jednego członka powołuje się spośród kandydatów wskazanych przez ministra właściwego 

do spraw zdrowia; 
 jednego członka powołuje się spośród kandydatów wskazanych przez Radę Działalności 

Pożytku Publicznego - organ opiniodawczo-doradczy, o charakterze pomocniczym dla 
ministra właściwego ds. zabezpieczenia społecznego; 

 jednego członka powołuje się spośród kandydatów wskazanych wspólnie przez Ministra 
Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwości i ministra właściwego do spraw 
wewnętrznych; 

 jednego członka powołuje się spośród kandydatów wskazanych przez ministra właściwego 
do spraw finansów publicznych 
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KONSULTACJE SPOŁECZNE  
– www.mac.gov.pl - RAPORT 

 RAPORT „Konsultacje Społeczne- jak sprawić, aby były lepsze? 
Propozycja Kodeksu Konsultacji i ścieżka wdrożenia”,  

czerwiec 2012 r. 
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WYSŁUCHANIE OBYWATELSKIE 

We współczesnej Polsce po raz pierwszy 
procedura public hearing została zastosowana w 2005 r. 
przez Ministerstwo Zdrowia i dotyczyła dyskusji nad 
pomysłem depenalizacji obrotu tzw. miękkimi 
narkotykami 

 
Wysłuchanie obywatelskie nt. ŚWIADOMEGO 

RODZICIELSTWA – czerwiec 2012 r. 
 
Wysłuchanie obywatelskie nt. DYREKTYWY 

TRANSGRANICZNEJ – czerwiec 2013 r. 
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SEJMOMETR – www.sejmometr.pl 
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Dziękujemy za uwagę. 

Zapraszamy ponownie. 
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