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▪ Zmiany w składkach ZUS osób zatrudnionych w Polsce i delegowanych
▪ Nowe zasady opodatkowania pracujących 

na umowach cywilnoprawnych
▪ Umowa-zlecenie, umowa o dzieło a obowiązek zapłaty VAT
▪ Wykonanie zlecenia przez osobę trzecią
▪ Przykłady rozstrzygania problemów w praktyce
▪ Orzeczenia sądów, interpretacje izb skarbowych

Praktyczny poradnik, jak stosować nowe przepisy

Teraz cena: 69 zł zamiast 79 zł

Jak zatrudniać na umowy cywilnoprawne  

  AUTOPROMOCJA

P
rogramy lekowe stanowią coraz istotniej-
szą formę zapewnienia dostępu do terapii. 
Liczba chorych włączanych do nich, a także 
ponoszone przez NFZ wydatki na to lecze-
nie rosną nieporównywalnie w stosunku 

do pozostałych dwóch kanałów dostępności leków 
(chemioterapii oraz dostępnych w aptece). Przy tym 
w pewnych przypadkach ideę utworzenia progra-
mów lekowych należy ocenić pozytywnie, w innych 
te same leki są od wielu lat dostępne w innych 
państwach UE oraz EFTA w ramach refundacji 
otwartej (aptecznej), a tworzenie dla nich progra-
mów w Polsce jest podyktowane przede wszystkim 
ograniczonymi środkami na refundację. 
Problemem jest okres potrzebny na implementa-
cję danego programu. W tym miejscu należy jasno 
wskazać, iż pacjentowi niezależnie od powyższe-
go przysługuje prawo do świadczeń w ramach pro-
gramu lekowego już od dnia wydania przez resort 
zdrowia obwieszczenia refundacyjnego. 
Niestety w praktyce moment uruchomienia lecze-
nia pozostaje odroczony w czasie. Od ogłoszenia 
obwieszczenia do zakontraktowania świadczeń  
w ramach nowo utworzonego programu lekowego 
przez szpitale mija zazwyczaj ok. 4–5 miesięcy.  
W przypadku włączenia nowej molekuły do istnie-
jącego wcześniej programu wystarczy natomiast 
aneksowanie umowy zawartej uprzednio z NFZ,  
co zajmuje ok. 2 miesięcy. 
Same programy opracowywane są przez mini-
stra zdrowia, natomiast odpowiedzialnym za ich 
wdrażanie, realizację, finansowanie oraz kontro-
lę jest właśnie fundusz. Treść programu lekowego 
załączana jest do decyzji w sprawie objęcia danego 
leku refundacją, a także publikowana jako załącz-
nik do wykazu refundacyjnego. Wspomniana treść 
jest o tyle istotna, że określa m.in. kryteria, jakie 
musi spełnić pacjent, aby móc być włączonym do 
leczenia w ramach danego programu. 

Uprawnienia kontra procedury

Niedoskonałości proceduralne powodują, że de-
cyzja ministra zdrowia dotycząca programu jest 
implementowana z opóźnieniem. Szpitale muszą 
zawrzeć umowę na realizację nowego programu le-
kowego, przeprowadzić przetargi. Bez tego nie zde-
cydują się na włączenie pacjentów do programów. 
Wcześniej zaś potrzebne są jeszcze zmiany prze-
pisów wykonawczych – rozporządzenia ministra 
zdrowia w sprawie kryteriów wyboru ofert, które 
jest podstawą do rozpoczęcia postępowań konkur-
sowych. Niezbędna jest też zmiana zarządzenia 
prezesa NFZ dotyczącego realizacji programów le-
kowych. W obu przypadkach dochodzi do aktuali-
zacji istniejących aktów prawnych o nowy program. 
Dlatego pierwszym postulatem jest przyspiesze-
nie prac nad oboma wspomnianymi aktami oraz 
przyjęcie ich w tym samym momencie co samego 
obwieszczenia refundacyjnego. Obecnie zarów-
no rozporządzenie, jak i zarządzenie wydawane są 
zazwyczaj z 4–5 tygodniowym opóźnieniem. Przy 
czym w przypadku listy styczniowej okres ten wy-
niósł prawie 4 miesiące.

Rokowania byłyby szybsze
Po wydaniu aktów przez resort zdrowia i centra-
lę NFZ oddziały wojewódzkie otwierają postępowa-
nia w sprawie zawarcia umowy na dany program 
lekowy. W konkursie wyłaniane są ośrodki, którym 
zostaje powierzona ich realizacja. W tym zakresie 
należałoby zastanowić się nad wskazaniem wprost, 
iż do kontraktacji nowych programów lekowych za-
stosowanie powinien mieć tryb rokowań, który po-
zwala na skrócenie całej procedury. 
Wreszcie konieczne są sprawne podpisanie 
umowy z ośrodkiem oraz zapewnienie odpowied-
nio wysokiego kontraktu. Oddziały NFZ nie po-
winny zawierać umów np. na kwoty, które nie 
pozwolą na zamówienie przynajmniej jednego 
opakowania danego leku. W przeciwnym razie 
mogą po stronie danego ośrodka powstać wątpli-
wości co do możliwości przeprowadzenia postępo-
wania przetargowego na jego zamówienie. 
Odpowiedzią na te wątpliwości jest skorzystanie 
przez szpital z mechanizmów określonych  
w przepisach prawa zamówień publicznych,  
w tym prawa opcji. Podobnie, w celu przyspiesze-
nia całego postępowania, szpital powinien rozwa-
żyć wcześniejsze przeprowadzenie postępowania 
przetargowego oraz zawarcie umowy  
na dostawę leku w momencie zawarcia kontraktu 
z odziałem wojewódzkim NFZ.
Reasumując, należy rozważyć możliwość wpro-
wadzenia odpowiedniej praktyki ze strony resortu 
zdrowia oraz NFZ, która umożliwiałaby przyspie-
szenie implementacji programów lekowych. Obec-
nie zalążkiem takiej praktyki jest zawieranie z 
firmami farmaceutycznymi porozumień,  
w ramach których zostaną przekazane opakowa-
nia w celu prowadzenia terapii w okresie przed 
podpisaniem umowy na realizację danego progra-
mu. Jednakże nie jest to długofalowe rozwiąza-
nie – nie każda firma farmaceutyczna może takie 
opakowania przekazywać.

Warunkowe leczenie

Alternatywnym rozwiązaniem mogłoby być odej-
ście od konieczności zawarcia wspomnianej 
umowy na rzecz warunkowego leczenia pacjenta 
w danym ośrodku pomimo jej braku. W ten sposób 
powstałby mechanizm podobny do świadczeń 
opieki zdrowotnej udzielanych obecnie w ramach 
stanu nagłego. Przy czym w tym zakresie koniecz-
ne jest dokonanie zmiany obowiązujących przepi-
sów oraz stworzenie dodatkowego trybu. 
Za bardziej optymalne dziś rozwiązanie należy 
uznać przyjęcie wspomnianej wcześniej praktyki. 
Funkcjonuje ona obecnie w przypadku istniejących 
programów lekowych, gdzie objęcie finansowaniem 
nowej molekuły prowadzi do aneksowania obowią-
zującej umowy wstecz. W przypadku wydania  
nowelizacji zarządzenia jego nowa treść wraz  
z umową zmieniającą wchodzą w życie z dniem 
wydania wykazu refundacyjnego. W związku z tym 
w praktyce przyjęło się, że płatnik publiczny rozli-
czy leczenie pacjentów, które miało miejsce po wej-
ściu w życie wykazu, ale przed zmianą umowy. ©℗
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Blisko 1,1 mln seniorów 
skorzystało w czerwcu 
z dopłat do leków dla osób 
w wieku 75+. To rekord, 
zwykle korzystało z nich 
800–900 tys. osób. Był to 
też rekordowy miesiąc pod 
względem kwoty prze-
znaczonej na dofinanso-
wanie. Jak dowiedział się 
DGP, wydano na ten cel 
42,7 mln zł w skali mie-
siąca. O 9 mln więcej niż 
miesiąc wcześniej. 

– To efekt zmian na li-
ście leków refundowanych 
i dodania do części dedy-
kowanej seniorom nowych 
preparatów – mówi me-
cenas Dobrawa Biadun, 
ekspertka ds. zdrowia 
Konfederacji Lewiatan. Po-
nieważ w przepisach usta-
lono na sztywno wysokość 
dotacji z budżetu państwa 
na dopłaty, ministerstwo 
ostrożnie układało pier-
wotną listę medykamen-
tów. Potem stopniowo ją 
rozszerzało. Przekroczenie 
wydatków oznaczałoby ko-
nieczność usunięcia części 
leków z listy 75 plus. 

Darmowe leki dla senio-
rów to spełnienie przed-
wyborczych obietnic PiS. 
Choć część osób zawio-
dło się, bo nie wszystkie 
medykamenty są w peł-
ni bezpłatne, to z nowego 
rozwiązania skorzystało 
w sumie blisko 2 mln osób. 

Pierwszy wykaz obo-
wiązujący od 1 września 
2016 r. powstał na podsta-
wie danych Narodowego 
Funduszu Zdrowia doty-
czących ilości zrealizowa-
nych recept na leki wśród 
seniorów w ciągu 15 mie-
sięcy przed utworzeniem 
wykazu. Trafiły do niego 
wyłącznie leki dostępne 
w aptekach, refundowa-
ne z poziomem odpłatno-
ści 30 proc. i 50 proc. Na 
pierwszej liście znalazło 
się też osiem leków, któ-
re w części wskazań były 
dostępne w aptekach ry-
czałtowo (NFZ pokrywał 

tą różnicę w cenie, tak by 
emeryt nie musiał dopła-
cać nawet złotówki). 

– Od września 2016 r. 
chorzy 75+ mają bezpłatny 
dostęp do leków z 30- proc. 
poziomem odpłatności 
dla pozostałych pacjen-
tów, stosowanych w le-
czeniu osób z nadciśnie-
niem tętniczym, chorobą 
niedokrwienną serca, cho-
robą zakrzepowo-zato-
rową, astmą i przewle-
kłą obturacyjną chorobą 
płuc, cukrzycą, depresją 
i chorobami otępienny-
mi – przypomina Mini-
sterstwo Zdrowia. 

Od 1 stycznia 2017 r. 
wprowadzono dostęp do 
bezpłatnych preparatów 
insulin ludzkich i analo-
gów insulinowych znaj-
dujących się w wykazie 
leków refundowanych.

Ponadto do wykazu do-
dano nowoczesne leki do 
stosowania w leczeniu pa-
cjentów z objawami idio-
patycznej choroby Par-
kinsona oraz pacjentów 
z przewlekłą obturacyjną 
chorobą płuc. 

Trzy miesiące póź-
niej do listy 75+ dopisano 
wszystkie leki refundowa-
ne w jaskrze, podstawowy 
lek stosowany u chorych 
z chorobą Parkinsona 
oraz nowoczesny prepa-
rat przepisywany cho-
rym z hipercholesterole-
mią, która utrzymuje się 
pomimo leczenia podsta-
wowego.

Z kolei od 1 maja 2017 r. 
do wykazu bezpłatnych le-
ków dla seniorów wpisa-
no te stosowane w choro-
bie niedokrwiennej serca 
i nadciśnieniu tętniczym. 
Skutkiem tego pacjenci 
75+ mają rozszerzony do-
stęp do bezpłatnych pre-
paratów ze wszystkich 
pięciu grup leków z wyka-
zu medykamentów refun-
dowanych, stosowanych 
w chorobie niedokrwien-
nej serca i nadciśnieniu 
tętniczym. I to właśnie ta 
zmiana na liście refunda-
cyjnej mogła być decydują-
ca dla wzrostu wydatków 
na refundację.  ©℗
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