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Warszawa, 27 sierpnia 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 11519 Pani Katarzyny Sojki, Poset na Sejm RP, z 8 sierpnia
2025 r. w sprawie planowanego przez rzad i Ministerstwo Zdrowia zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych migrantéw przyjmowanych przez Polske w ramach tzw. paktu migracyjnego
UE, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

Na wstepie pragne poinformowac, ze koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanej

cudzoziemcom, ktérzy sg lub beda relokowani do Polski w ramach procedury relokacji,

o ktérej mowa w rozporzadzeniu 604/2013i 2024/1341, pokrywane s3a z budzetu panstwa,

z czesci, ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, ze Srodkéw

bedacych w dyspozycji Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcéw (UDSC).

Jednoczesnie pragne poinformowac, ze w opinii Ministerstwa Zdrowia nie ma podstaw, aby
obecnie przewidywac wzrost obcigzenia systemu - zwtaszcza kolejek do lekarzy specjalistéw
i szpitali w zwigzku z obstugg pacjentéow wsrod relokowanych migrantéw, z uwagi na to, ze
kwestie zabezpieczenia tym cudzoziemcom dostepu do opieki medycznej sg regulowane
w przepisach ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2025 r. poz. 223, z p6zn. zm.). Oznacza to, ze
cudzoziemcy ci co do zasady - w zwigzku z ubieganiem sie o ochrone na zasadach okreslonych
w rozdziale 5 ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony, albo w zwigzku z przeniesieniem,
o ktérym mowa w rozdziale 5a tej ustawy - nie korzystaja ze Swiadczen opieki zdrowotnej
wramach publicznej opieki zdrowotnej uregulowanych w ustawie o $wiadczeniach.

Organizowanie opieki medycznej tym osobom oraz jej finansowanie lezy w kompetencjach
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ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych. Natomiast cudzoziemcy, do ktérych ma
zastosowanie ustawa o swiadczeniach, korzystaja z tych $wiadczen na zasadach ogdlnych,
tzn. jako osoby objete ubezpieczeniem albo $wiadczeniobiorcy nieubezpieczeni, o ktérych
mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 2, 3 lit. b oraz 4 ustawy o Swiadczeniach.

Cudzoziemcy relokowani do Polski na podstawie paktu migracyjnego beda uprawnieni do
korzystania z opieki medycznej na zasadach i w zakresie okres$lonym w art. 86i i 86j ustawy
oudzielaniu cudzoziemcom ochrony. Oznacza to, ze bedzie im przystugiwaé opieka
medyczna obejmujaca $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie, w jakim osobom objetym
obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym przystuguje prawo do
Swiadczenh na podstawie ustawy o $wiadczeniach, z wytaczeniem leczenia uzdrowiskowego
albo rehabilitacji uzdrowiskowej. Opieka medyczna bedzie wykonywana na podstawie
umow cywilnoprawnych zawartych miedzy Szefem UDSC a swiadczeniodawcami
W rozumieniu przepiséw ustawy o $wiadczeniach. Koszty opieki medycznej, z wytgczeniem
kosztéw okreslonych w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, zasitku pogrzebowego oraz prowadzenia
osrodkéw sa finansowane z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister
witasciwy do spraw wewnetrznych, ze srodkéw bedacych w dyspozycji Szefa UDSC.

Jedynie w odniesieniu do $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZnych u ludzi
odpowiedzialno$¢ finansowg ponosi¢ bedzie minister wtasciwy do spraw zdrowia.
Odnoszac sie natomiast do kwestii wprowadzenia procedury obowigzkowych badan
przesiewowych lub epidemiologicznych dla relokowanych migrantéw w celu ochrony
zdrowia publicznego obywateli RP, uprzejmie informuje, Ze obecne przepisy nie przewiduja
obejmowania migrantéw programami badan przesiewowych. Nalezy podkresli¢,
ze uzasadnieniem dla prowadzenia badan przesiewowych czyli np. wykonywania testéw
laboratoryjnych u oséb, u ktérych nie wystepuja objawy chorobowe, jest uzasadnione
jedynie w przypadkach, w ktérych te osoby przybywajg z obszaréw objetych epidemia
choréb szerzacych sie z cztowieka na cztowieka. Brak jest natomiast uzasadnienia dla
wykonywania takich badaf np. u oséb przybywajacych z obszaréw endemicznego
wystepowania choréb przenoszonych przez wektory (komary) jak np. malaria, ktéra jest
najczestsza choroba tropikalna, poniewaz nie jest to chorobg przenoszaca sie z cztowieka na
cztowieka.

Polskie stuzby sanitarno-epidemiologiczne pozostajg w statym kontakcie z punktami
kontaktowymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Europejskiego Centrum
Zapobiegania i Kontroli Choréb Zakaznych (ECDC), ktére monitoruja sytuacje

epidemiologiczng na Swiecie ina biezaco przekazuja sytuacje o zagrozeniach.
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W przypadku wystapienia zagrozen stanowiagcych istotne ryzyko epidemiologiczne dla
Polski, we wspoétpracy z innymi panstwami Unii Europejskiej oraz rekomendacjami
ekspertéw krajow i wytycznymi organizacji miedzynarodowych beda podejmowane

adekwatne dziatanie zapobiegawcze.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Marek Kos

Podsekretarz Stanu
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