UNIA
METROPOLII
POLSKICH

IM. PAWLA ADAMOWICZA

Warszawa, 4 kwietnia 2025 r.

Postulaty Komisji Unii Metropolii Polskich ds. Polityki Spolecznej i Ochrony Zdrowia

dot. prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej

Komisja Unii Metropolii Polskich ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia dostrzega konieczno$¢ zmian w
obszarze korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

I.

Do zadan wojta, burmistrza, prezydenta miasta nalezy wydawanie na podstawie art. 54 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (t.j. Dz. U.
z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.; dalej: ustawa zdrowotna) decyzji potwierdzajacych prawo do $§wiadczen
zdrowotnych 0so6b nieubezpieczonych, ktorych dochdd jest ponizej kryterium dochodowego w pomocy
spolecznej. Ze wzgledu na tre$¢ tego przepisu, prowadzenie postepowan jest nieefektywne. Postulujemy wiec
zmiany w art. 54 ustawy zdrowotne;.

1. Dekoncentracja uprawnien do wydawania decyzji

Zgodnie z art. 54 ust.11 ustawy zdrowotnej, wojt (burmistrz, prezydent) gminy wiasciwej ze wzgledu na
miejsce zamieszkania swiadczeniobiorcy moze upowaznié¢ kierownika osrodka pomocy spolecznej, a w
przypadku przeksztatcenia osrodka pomocy spotecznej w centrum ustug spotecznych na podstawie przepisow
ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych (Dz. U. poz.
1818) - dyrektora centrum ustug spotecznych, do zatatwiania spraw i wydawania decyzji w jego imieniu
dotyczqcych potwierdzania prawa do swiadczen opieki zdrowotnej. Upowaznienie to moze by¢ zatem wydane
jedynie kierownikom. Nie moze by¢ wydawane pracownikom ww. jednostek, co znacznie zawgza zakres
osob, ktore mogg decyzje wydawacé. W praktyce rozwigzanie to jest problematyczne (zwlaszcza w wigkszych
miastach), poniewaz wszystkie postepowania w osrodkach pomocy spotecznej moga by¢ prowadzone tylko
przez kierownika jednostki. W kazdym roku jest to kilkaset postepowan administracyjnych.

Postulujemy wprowadzenie rozwigzania umozliwiajacego udzielenie przez wdjta (burmistrza, prezydenta)
upowaznienia do wydawania decyzji w sprawie potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
pracownikom osrodka pomocy spotecznej innym niz kierownik ops, analogicznie jak w wypadku upowaznien
wydawanych na gruncie ustawy o pomocy spotecznej (art. 110 ust. 7 i1 8). Usprawniloby to prowadzenie
postepowan w sprawie potwierdzania prawa do §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Rozwiazanie:

e Rozszerzenie obecnej delegacji o mozliwo$¢ upowaznienia takze innych pracownikéw osrodka
pomocy spolecznej i nadanie nowego brzmienia art. 54 ust. 11 ustawy zdrowotne;j:
»WOojt  (burmistrz, prezydent) gminy wlasciwe] ze wzgledu na miejsce zamieszkania
swiadczeniobiorcy moze upowazni¢ swojego zastepce, pracownika urzgdu albo kierownika os$rodka
pomocy spotecznej, dyrektora centrum uslug spotecznych lub kierownika innej jednostki
organizacyjnej gminy, a takze inna osobe¢ na wniosek kierownika oSrodka pomocy spolecznej,
dyrektora centrum ustug spolecznych lub kierownika innej jednostki organizacyjnej gminy, do
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zatatwiania spraw 1 wydawania decyzji w jego imieniu dotyczacych potwierdzania prawa do
swiadczen opieki zdrowotnej.”

2. Ujednolicenie wlasciwos$ci miejscowej organu

Z art. 54 ust. 1 ustawy zdrowotnej wynika, ze do wydania decyzji w sprawie potwierdzenia prawa do
swiadczen opieki zdrowotnej jest wojt (burmistrz, prezydenta) gminy witasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania §wiadczeniobiorcy. Prawo do tych swiadczen czg¢sto jest potwierdzane osobom bezdomnym,
ktore nie majg miejsca zamieszkania. W takiej sytuacji wlasciwos$¢ miejscowg trzeba ustala¢ na podstawie
przepisow ogodlnych, tzn. art. 21 Kodeksu postepowania administracyjnego.

Tymczasem te same o$rodki pomocy spotecznej udzielajac pomocy spotecznej osobom bezdomnym, ustalaja
wlasciwos$¢ miejscowa w oparciu o przepisy szczegolne, ktore zawiera ustawa o pomocy spotecznej (dalej:
u.p.s.). Zgodnie bowiem z art. 101 ust. 1 u.p.s., wlasciwos¢ miejscowq gminy ustala si¢ wedtug miejsca
zamieszkania osoby ubiegajqcej si¢ o Swiadczenie, natomiast w mysl art. 101 ust. 2 u.p.s., w przypadku osoby
bezdomnej witasciwg miejscowo jest gmina ostatniego miejsca zameldowania tej osoby na pobyt staty.

Trudno znalez¢ uzasadnienie dla odmiennego ustalania wtasciwo$ci miejscowej na gruncie tych ustaw,
szczegolnie ze w obu wypadkach przeprowadza si¢ wywiad srodowiskowy. Obowigzujaca regulacja stwarza
problemy z okresleniem wtasciwo$ci miejscowej organu oraz wzajemnym przekazywaniem sobie spraw.
Ustalenie wtasciwosci moze doprowadzi¢ do tego, ze dany OPS bedzie wlasciwy w sprawach pomocy
spolecznej, a nie bedzie wlasciwy w sprawie wydania decyzji z art. 54 ustawy zdrowotnej. Zasadnym jest,
aby potwierdzenie prawa wydawala gmina, z ktérg swiadczeniobiorca jest zwigzany, analogicznie jak na
gruncie u.p.s..

Postulujemy wigc ustalanie wlasciwos$ci miejscowej w wypadku art. 54 ustawy zdrowotnej na takich samych
zasadach jak na gruncie u.p.s., poprzez dodanie w art. 54 ustawy zdrowotnej przepisu szczegodlnego
okreslajacego wtasciwos¢ miejscowa w przypadku §wiadczeniobiorcOw niemajacych miejsca zamieszkania.

Rozwiazanie:

e Dodanie art. 54 ust. la: ,,W przypadku osoby bezdomnej wtasciwg miejscowo jest wojt (burmistrz,
prezydenta) gminy wlasciwej ostatniego miejsca zameldowania tej osoby na pobyt staty.”

Niezaleznie od powyzszych postulatéw dot. art. 54 ustawy zdrowotnej, zwracamy uwage, ze reformy
wymaga sam system poswiadczenia prawa do Swiadczen zdrowotnych. W praktyce decyzje sg wydawane
odnos$nie okreséw niekiedy sprzed kilkunastu lat. Odtworzenie sytuacji dochodowej danej osoby w tak
odlegtym czasie nastrecza trudnos$ci. Ponadto liczba wydawanych decyzji odmownych jest znikoma. Nalezy
zatem przeanalizowa¢ alternatywne sposoby przyznawania prawa do $wiadczen zdrowotnych w wypadku
0sOb nieubezpieczonych zdrowotnie.

II.
3. Oplata powiatu za pobyt dziecka umieszczonego w ZOL na podstawie postanowienia sagdu

Zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy zdrowotnej, miesieczng oplate za wyiywienie i zakwaterowanie dziecka do
ukonczenia 18. roku Zycia, a jezeli ksztalci si¢ dalej - do ukonczenia 26. roku Zycia, przebywajgcego w
zaktadzie opiekunczo-leczniczym, pielegnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, ktory
udziela swiadczen catodobowych, ustala si¢ w wysokosci odpowiadajgcej 200% najnizszej emerytury, z tym
Ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70% miesigcznego dochodu na osobe w rodzinie w
rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej. W przypadku dziecka pozbawionego opieki i wychowania
rodzicow umieszczonego w zakladzie opiekunczo-leczniczym, w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym lub
w zakladzie rehabilitacji leczniczej przez sqd oplata ta wynosi nie mniej niz 200% najnizszej emerytury.

Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy zdrowotnej, oplate, o ktorej mowa w ust. 2 zdanie drugie, w przypadku dziecka
pozbawionego opieki i wychowania rodzicow umieszczonego w zakladzie opiekunczo-leczniczym, w



zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej przez sqd, ponosi powiat
wlasciwy ze wzgledu na miejsce urodzenia dziecka. Jezeli nie mozna ustali¢ powiatu wltasciwego ze wzgledu
na miejsce urodzenia dziecka, wlasciwy do ponoszenia optaty jest powiat miejsca siedziby sqdu, ktory orzekt
0 umieszczeniu dziecka w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym lub w
zaktadzie rehabilitacji leczniczej.

Przepisy te znajdujg zastosowanie w roznych przypadkach braku naleznej opieki nad dzieckiem. Tymczasem
jedynie woéwcezas, gdy chodzi o dziecko pozostawione w szpitalu przez rodzicow bezposrednio po urodzeniu
nie ma watpliwosci, ze jest ono pozbawione opieki. Inaczej, gdy rodzice uchylajg si¢ od obowigzkow
rodzicielskich w pdzniejszym czasie. Obowigzujace przepisy stwarzaja watpliwosci, kto jest zobowigzany
do ponoszenia oplaty (powiat, czy rodzic) w szczegdlnosci w sytuacji, gdy dziecko zostaje umieszczone
w ww. placowkach w trybie zabezpieczenia na czas trwania post¢powania o pozbawienie badz
ograniczenie wladzy rodzicielskiej. Wtasciwe bytoby zatem sprecyzowanie, czy kazde umieszczenie przez
sad dziecka w ww. zakladach nalezy interpretowaé jako pozbawienie opieki i wychowania rodzicéw w
rozumieniu ww. ustawy.

Rozwigzanie:

¢ Nadanie nowego brzmienia art. 18 ust. 2 ustawy zdrowotnej:

,Miesigczng oplate za wyzywienie 1 zakwaterowanie dziecka do ukonczenia 18. roku zycia, a jezeli
ksztakci si¢ dalej - do ukonczenia 26. roku zycia, przebywajacego w zaktadzie opiekunczo-leczniczym,
pielegnacyjno-opiekunczym lub w zakladzie rehabilitacji leczniczej, ktéry udziela $wiadczen
calodobowych, ustala si¢ w wysokosci odpowiadajacej 200% najnizszej emerytury, z tym ze oplata
nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70% miesiecznego dochodu na osobe w rodzinie w
rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej. W przypadku dziecka umieszczonego w zakladzie
opiekunczo-leczniczym, w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym lub w zakladzie rehabilitacji
leczniczej przez sad oplata ta wynosi nie mniej niz 200% najnizszej emerytury.

e Nadanie nowego brzmienia art. 18 ust 3 ustawy zdrowotne;j:

,»Oplate, o ktorej mowa w ust. 2 zdanie drugie, w przypadku dziecka umieszczonego na podstawie
postanowienia sadu w zakladzie opiekunczo-leczniczym, w zakladzie pielegnacyjno-
opiekunczym lub w zakladzie rehabilitacji, ponosi powiat wlasciwy ze wzgledu na miejsce
urodzenia dziecka. Jezeli nie mozna ustali¢ powiatu wlasciwego ze wzgledu na miejsce urodzenia
dziecka, wilasciwy do ponoszenia oplaty jest powiat miejsca siedziby sadu, ktory orzekt o
umieszczeniu dziecka w zakltadzie opiekunczo-leczniczym, w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym
lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej.

III.

4. Badanie mieszkancow DPS chorych psychicznie

Choroba psychicznie lub uposledzenie umystowe moze by¢ podstawa do umieszczenia osoby za jej zgoda lub
bez jej zgody w domu pomocy spolecznej. Instytucje te regulujg art. 38-39 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 917). Art. 38 ust. 1 tej ustawy stanowi, ze osoba,
ktora wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie jest zdolna do zaspokajania
podstawowych potrzeb Zyciowych i nie ma mozliwosci korzystania z opieki innych osob oraz potrzebuje statej
opieki i pielegnacji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego, moze by¢ za jej zgodq lub zgodgq jej przedstawiciela
ustawowego przyjeta do domu pomocy spotecznej. W takim przypadku, zgodnie z art. 38 ust. 5 tej ustawy,
osoba ta podlega okresowym badaniom stanu zdrowia psychicznego w zakresie uzasadniajgcym jej pobyt w
domu pomocy spotecznej. Badania przeprowadza sie co najmniej raz na 6 miesigcy.

DPS ma zatem obowiazek zapewni¢ przeprowadzenie tych okresowych badan. Ich celem jest weryfikacja
zasadnosci dalszego pobytu w DPS osoby w nim umieszczonej, a obowigzek ich przeprowadzania zostat
ustanowiony w zwigzku z wyrokiem ETPC z 16.10.2012 r., 45026/07, KEDZIOR v. POLSKA, LEX nr
1219725. Powstajg jednak watpliwosci co do ich finansowania. W praktyce podmioty lecznicze
niejednokrotnie odmawiaja wykonania tych badan, uzasadniajac to koniecznos$cia ponoszenia ich
kosztow, ktore w ich ocenie powinny obarcza¢ jednostki organizacyjne pomocy spotecznej. W rezultacie



badania te nie sg wigc prowadzone. Postulujemy uwzglednienie wprost w przepisach zasad finansowania tych
badan ze $srodkoé6w publicznych przez NFZ, co pozwoli na ich prowadzenie zgodnie z intencjg ustawodawcy.

Rozwiazanie:
e Dodanie art. 38 ust. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w brzmieniu:

,Badania, o ktérych mowa w ust. 5, realizowane sg na podstawie przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z
pozn. zm.)”.
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