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Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przedstawiam
Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy

- 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow
publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Do prezentowania stanowiska Rzadu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych
zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

Donald Tusk

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej 5 k ] M



Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych

u ludzi

Art. 1. W ustawie zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 15371 1739 oraz z 2026 .
poz. 26 1 203) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) wart. 48 ust. 1b otrzymuje brzmienie:

,,1b. Programy polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1a, finansuje Fundusz w
zakresie zakupu produktéw leczniczych i wyrobow medycznych dokonanego przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz $§wiadczen zdrowotnych udzielanych w
programie polityki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1a pkt 2.”;

2) wart. 97:

a) wust. 3 pkt 3e otrzymuje brzmienie:

,»3€) finansowanie programoéw polityki zdrowotnej w zakresie, o ktorym mowa w

art. 48 ust. 1b;”,

b) ust. 3k 1 31 otrzymujg brzmienie:

,»3k. Finansowanie przez Fundusz programéw polityki zdrowotnej w zakresie,
o ktorym mowa w art. 48 ust. 1b, polega na przekazywaniu $rodkow finansowych,
w wysokosci 1 terminach okreslonych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
na wyodrebniony rachunek bankowy jednostek budzetowych wiasciwych w
sprawach realizacji programow polityki zdrowotnej opracowanych, realizowanych 1
wdrazanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

3. Jednostki budzetowe, o ktérych mowa w ust. 3k, moga zaciaggac
zobowigzania niezbedne do zakupu produktoéw leczniczych, wyrobow medycznych
oraz $wiadczen zdrowotnych, w zakresie okreslonym w art. 48 ust. 1b, w tym w roku
poprzedzajacym ten zakup, do wysokosci okreslonej przez ministra wtasciwego do

spraw zdrowia.”.



Art. 2. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2025 r. poz. 1675 oraz z 2026 r. poz. 26) w art. 41 dodaje
si¢ ust. 6 w brzmieniu:

,,0. Koszty §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych przyczynowo z zakazeniami i
chorobami, obj¢tymi realizacjg programu polityki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 3,
innych niz okreslonych w ust. 4 i 5, udzielonych osobom nieposiadajagcym uprawnien z
tytulu ubezpieczenia zdrowotnego sg finansowane z budzetu panstwa z czg$ci, ktorej

dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.”.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi zaktada zmian¢ w art. 48 ust. 1b oraz art. 97 ust. 3 pkt 3e, ust. 3k i 3l ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.). Zmiana ta jest zwigzana z ustawg z dnia 16 listopada
2022 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 2770). Nowelizacja ta miata na celu zmieni¢ podmiot finansujacy realizacje¢ zadan
merytorycznych w ramach programoéw polityki zdrowotnej wskazanych w art. 48 ust. la i
art. 97 ust. 3 pkt 3e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych. W zwigzku z tym $rodki na finansowanie tych zadan,
w tym §wiadczen zdrowotnych (badan diagnostycznych) w ramach cz¢séci dotyczacej leczenia
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C u pacjentow osadzonych w zaktadach
penitencjarnych, zostaty zaplanowane w programie, o ktorym mowa w art. 48 ust. la pkt 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, i uwzglednione w prognozie przychodéw Narodowego Funduszu
Zdrowia na lata 2025-2027 oraz na lata 2026-2028, jak réwniez w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednak w zwigzku z brakiem uwzglednienia $wiadczen
zdrowotnych w obecnym brzmieniu art. 48 ust. 1b i art. 97 ust. 3 pkt 3e ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia jest mozliwe finansowanie wylacznie zakupu
produktéw leczniczych 1 wyrobéw medycznych. Pomimo jasnego celu zmian wprowadzanych
ustawg z dnia 16 listopada 2022 r. o0 zmianie ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty oraz
niektorych innych ustaw oraz zaplanowaniem $rodkéw w budzecie Narodowego Funduszu
Zdrowia nie ma mozliwosci finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w
ramach wskazanego programu polityki zdrowotnej, ktére sg finansowane z budzetu ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Pozostate zadania merytoryczne — zakup produktow leczniczych

i wyrobow medycznych, sg finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Proponowana zmiana dostosowuje ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych do celu wskazanego ustawg z dnia
16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty oraz niektorych
innych ustaw — tj. zapewnienia komplementarno$ci finansowania interwencji medycznych

(W tym réwniez $wiadczen zdrowotnych) zaplanowanych w ramach programu polityki



zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 48 ust. la pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. W zwigzku z
obecnym finansowaniem tych §wiadczen z budzetu ministra wlasciwego do spraw zdrowia nie

ma potrzeby wprowadzania przepisow przejsciowych.

Z kolei projektowana zmiana w art. 41 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2025 r. poz. 1675 oraz z 2026 r.
poz. 26) polegajaca na dodaniu ust. 6 ma na celu doprecyzowanie przepiséw dotyczacych
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej niezbednych do realizacji programu polityki
zdrowotnej leczenia antyretrowirusowego osob zyjacych z wirusem HIV przez wskazanie, ze
koszty $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych przyczynowo z zakazeniami i chorobami
objetymi realizacjg programu polityki zdrowotnej leczenia antyretrowirusowego oséb zyjacych
z wirusem HIV, innych niz okre§lonych w art. 41 ust. 4 i 5 ww. ustawy, udzielonych osobom
nieposiadajagcym uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, sa finansowane z budzetu
panstwa z czeSci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia. Obecne
regulacje prowadza do szeregu nieporozumien i blednych interpretacji ze strony podmiotow
leczniczych posiadajacych umowe¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia i1 realizujacych
jednoczesnie program polityki zdrowotnej leczenia antyretrowirusowego osob zyjacych z
wirusem HIV. W zaleznosci od miejsca 1 sytuacji §wiadczenia opieki zdrowotnej, w ramach
ktorych sg wydawane produkty lecznicze oraz sa wykonywane badania diagnostyczne
wyrobami medycznymi z tego programu, s3 udzielane bez dodatkowych optat lub jest
pobierana optata za te $wiadczenia. Wobec powyzszego wskazana grupa pacjentOw ma
utrudniony dostep do produktow leczniczych i wyrobéw medycznych w ramach programu, o
ktorym mowa w art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi, skierowanego do wszystkich os6b zakazonych HIV i1
chorych na AIDS przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, niezaleznie od

statusu ubezpieczeniowego.

Zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych zaproponowane przepisy nie naruszajg przepisOw o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanych bezptatnie bez wzgledu na uprawnienia z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie m.in. przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi — w przypadku $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych ze zwalczaniem zakazen i chordb zakaznych. Wskazany przepis

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze



srodkow publicznych zawiera odestanie do aktéw prawnych, ktore reguluja mozliwosci
korzystania z konkretnych $wiadczen zdrowotnych, na zasadach odmiennych niz wskazane w

tej ustawie.

Leczenie antyretrowirusowe jest skuteczng metoda przerwania lancucha
epidemiologicznego nowych zakazen HIV. Peliac podwojng role — terapeutyczng i
profilaktyczna, terapia ta stanowi podstawe strategii prewencyjnych (TasP — leczenie jako
profilaktyka, z ang. Treatment as Prevention), poniewaz osoby skutecznie leczone, z
niewykrywalng wiremig HIV nie zakazajg innych podczas kontaktow seksualnych (zasada
N=N Niewykrywalny=Niezakazajacy, z ang. U=U Undetectable = Untransmittable). Wobec
powyzszego, umozliwiajagc leczenie osobom zakazonym, zmniejszamy przyszte koszty

leczenia kolejnych osob, ktére mialtyby ryzyko zakazenia od tych osob.

Nieleczenie zakazenia HIV lub przerwanie leczenia, np. z powodu utraty tytulu do
ubezpieczenia zdrowotnego 1 braku mozliwosci odbycia wizyty lekarskiej, na ktorej sa
wydawane leki, powoduje progresje chorob wspoélistniejacych, m.in. widknienie migzszu
watroby u 0séb zakazonych przewlekle HCV oraz wzrost aktywnosci markeréw zapalnych, a
co za tym idzie powoduja starzenie oraz rozwdj powiklan sercowo-naczyniowych,
metabolicznych oraz kostnych. W ostatnich latach podkresla si¢ rowniez wzrost ryzyka
nowotworow zwigzanych z nieskutecznym leczeniem. Ponadto przerwanie leczenia prowadzi
do zwigkszenia ryzyka nieskutecznosci wirusowe;j (brak supresji replikacji) po ponownym jego
wdrozeniu (zjawisko lekoopornosci). Na podstawie wielu badan udowodniono réwniez, ze
przerwy w terapii antyretrowirusowej zwigkszaja ryzyko transmisji zakazenia HIV u osob

przewlekle zakazonych, przyczyniajac si¢ do rozszerzania epidemii HIV/AIDS.

Nalezy zatem z duza doza prawdopodobienstwa stwierdzi¢, ze pacjent, ktérego nie leczy
si¢ lub u ktorego przerywa si¢ leczenie antyretrowirusowe, po jakim$ czasie (po Kilku
tygodniach lub kilku miesigcach) wroci do oddziatu szpitalnego w stanie cigzkim, wymagajac
hospitalizacji z powodu zakazen oportunistycznych, nowotworéw lub innych powikian
powodowanych przez zakazenie HIV. Bedzie to wowczas stan bezposredniego zagrozenia
zycia i pacjent ten bedzie wymagal, tak czy inaczej, podania lekow antyretrowirusowych ze
wskazan zyciowych. Dodatkowo pacjent ten bedzie generowaé koszty znacznie wigksze niz
nieprzerwana terapia ARV, m.in. z powodu hospitalizacji i konieczno$ci leczenia
zagrazajacych zyciu zakazen oportunistycznych. Koszty te beda wielokrotnie wyzsze niz koszt
wizyty lekarskiej, na ktorej sg wydawane produkty lecznicze i bedg robione badania wyrobami

medycznymi finansowanymi z programu dla wszystkich osob, ktore tego wymagaja.



Przedmiotowa regulacja nie wymaga przepiséOw przejsciowych.
Proponuje si¢ wejscie w zycie ustawy po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projektowana ustawa nie jest sprzeczna z prawem Unii Europejskiej.

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii Europejskiej,
w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy nie ma wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcéw, matych i srednich

przedsigbiorcow.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.

poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Projektowana ustawa nie zawiera wymogéw nakladanych na ustugodawcoéw
podlegajacych notyfikacji, o ktéorej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projektowana ustawa nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z
tym nie przeprowadzono oceny skutkow dla ochrony danych osobowych, o ktorej mowa w
art. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,

z pbzn. zm.).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do uchwalenia projektu ustawy

srodkoéw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej | 08.04.2026 r.
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi Zrédlo
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace Nr w Whykazie prac legislacyjnych
Ministerstwo Zdrowia i programowych Rady Ministréw

uD250

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Pani Katarzyna K¢cka — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pani Anna Baumann-Popczyk — Dyrektor w Departamencie Zdrowia
Publicznego mail: a.popczyk@mz.gov.pl, tel.: +48 22 530 03 18

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

W zwigzku ze zmiang podmiotu finansujacego realizacje programoéw polityki zdrowotnej wskazanych w art. 48 ust. 1a i
art. 97 ust. 3 pkt 3e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.), ustawa z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2770) i brakiem przepiséw dotyczacych finasowania
ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) swiadczen zaplanowanych w programie, o ktorym mowa w art. 48
ust. la pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
dotyczacego leczenia przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C u pacjentdow osadzonych w zakladach
penitencjarnych (leczenie HCV), nie jest mozliwe finansowanie tych $wiadczen zdrowotnych z budzetu NFZ. W zwigzku
z tym, mimo zaplanowania kosztéw omawianych $wiadczen w budzecie NFZ, obecnie sa one finansowane z budzetu
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

W aktualnym stanie prawnym dostep do produktow leczniczych wydawanych w ramach programu polityki zdrowotnej —
leczenia antyretrowirusowego — jest utrudniony dla osob zakazonych HIV, ktére nie posiadaja uprawnien z tytulu
ubezpieczenia zdrowotnego, ze wzgledu na brak finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych poza programem
polityki zdrowotnej. Obecne regulacje prowadzg do szeregu nieporozumien i btednych interpretacji ze strony podmiotow
leczniczych posiadajacych umowe z NFZ i realizujacych jednocze$nie program polityki zdrowotnej leczenia
antyretrowirusowego osob zyjacych z wirusem HIV. W zaleznosci od miejsca i sytuacji §wiadczenia opieki zdrowotnej, w
ramach ktorych sg wydawane produkty lecznicze oraz sg wykonywane badania diagnostyczne wyrobami medycznymi z
tego programu, s3 udzielane bez dodatkowych optat lub jest pobierana optata za te §wiadczenia.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawy
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi wprowadza zmiany w art. 48 ust. 1b oraz art. 97 ust. 3
pkt 3e, ust. 3k i 3l ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych w zakresie umozliwiajacym finasowanie §wiadczen opieki zdrowotnej zaplanowanych w programie, o ktorym
mowa w art. 48 ust. 1a pkt 2 tej ustawy, ze srodkéw NFZ.

Projektowana zmiana w art. 41 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2025 1. poz. 1675, z pézn. zm.), polegajaca na dodaniu ust. 6, doprecyzowujacego przepisy dotyczace
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej niezbednych do realizacji programu polityki zdrowotnej leczenia
antyretrowirusowego 0sob zyjacych z wirusem HIV (leczenie zakazenia HIV) pacjentom nieposiadajagcym uprawnien z
tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, wskazuje zrodlo finansowania tych $§wiadczen — budzet panstwa z czesci, ktorej
dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegoélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Zakres spraw regulowanych w projekcie ustawy nie jest objety przepisami Unii Europejskiej. Z uwagi na zakres projektu
ustawy nie jest konieczne dokonywanie poréwnania. Rozwigzanie jest dostosowane do potrzeb krajowych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zrodto danych Oddziatywanie

rozliczanie $wiadczen opieki
centrala i 16 oddziatow zdrowotnej ud2|elany§:h W
NFZ L NFZ ramach programu polityki
wojewddzkich .
zdrowotnej dotyczacego
leczenia HCV oraz



mailto:a.popczyk@mz.gov.pl

finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z
realizacjg programu polityki
zdrowotnej — leczenia
antyretrowirusowego osob
zakazonych HIV, pacjentom
nieposiadajgcym uprawnien z
tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego

$wiadczeniodawcy bedacy
realizatorami programu
polityki zdrowotnej pn.

rzadowy program polityki
zdrowotnej ,,Leczenie
antyretrowirusowe osob
zyjacych z wirusem HIV w
Polsce” z modutem ,,Leczenie

udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej osobom
zglaszajacym si¢ do programu
leczenia antyretrowirusowego,
nieposiadajgcym uprawnien z

,Leczenie 24 DAA przewlektego tytutu ubezpieczenia
antyretrowirusowe osob wirusowego zapalenia watroby | zdrowotnego
zakazonych HIV w Polsce” typu C pacjentow osadzonych
w zaktadach penitencjarnych”
na lata 2022-2026
rzadowy program polityki udzielanie swiadczen opieki
$wiadezeniobiorcy bedacy Zdrowotnf_:j ,Leczenie ZdI‘(?WO‘[.ljlej niezbednych dp
odbiorcami modutu a_ntyretrOW|_rusowe 0s6b realizacji modutu ,,Leczenie
Leczenic DAA zyjacych z wirusem HIV w DAA przewlektego -
;rzewleklego wirusowego 700 Polsce” z modutem ,,Leczenie wirusowego zapalenia watroby
zapalenia watroby typu C DAA przewlektego typu C pacjentéw osadzonych
pacjentow osadzonych w wirusowego zapalenia watroby | w zakladach penitencjarnych”
zaktadach penitencjarnych” typu € pacj ent(')vy 05adz0nch
w zaktadach penitencjarnych
na lata 2022-2026
Swiadczeniobiorcy udzielanie swiadczen opieki
nieposiadajacy uprawnien z zdrowotnej, na ktore sa
tytutu ubezpieczenia wydawane skierowania na
adbiorcami progran. 400 Krajowe Centrum dospraw | e

polityki zdrowotnej
,,Leczenie
antyretrowirusowe osob
zakazonych HIV w Polsce”

AIDS

finansowane z programu
leczenia antyretrowirusowego

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Odnosnie do projektu ustawy nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.

Projekt ustawy zostat przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 21-dniowym terminem zgtaszania
uwag, nastepujacym podmiotom:

1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

6) Krajowej Radzie Ratownikow Medycznych;

7) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

8) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

9) Federacji Zwiazkoéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;
10) Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;

11) Radzie Organizacji Pacjentow przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia;

12) Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

13) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

14) Federacji Pacjentow Polskich;

15) Fundacji Edukacji Spotecznej;

16) Fundacji Pomorski Dom Nadziei, Stowarzyszenie SOLIDARNI ,,PLUS”;

17) Stowarzyszeniu na rzecz Osdb Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym ,,Podwale Siedem”;
18) SP ZOZ Wojewodzkiemu Szpitalowi Zakaznemu w Warszawie;

19) Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu w Biatymstoku;
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20) Wojewodzkiemu Szpitalowi Obserwacyjno-Zakaznemu im. T. Browicza w Bydgoszczy;

21) Szpitalowi Specjalistycznemu w Chorzowie;

22) Szpitalom Pomorskim Sp. z 0.0. w Gdyni;

23) Uniwersyteckiemu Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni;

24) SP Z0OZ Szpitalowi Uniwersyteckiemu w Krakowie;

25) Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu Nr 1 w Lublinie;

26) Centrum Medycznemu w Lancucie Sp. z 0.0.;

27) Wojewoddzkiemu Specjalistycznemu Szpitalowi im. dr Wt. Bieganskiego w Lodzi;

28) Szpitalowi Wojewodzkiemu w Opolu Sp. z 0.0,;

29) Szpitalowi w Ostrodzie S.A.;

30) Wielospecjalistycznemu Szpitalowi Miejskiemu im. J. Strusia z Zakladem Opiekunczo-Leczniczym SPZOZ w
Poznaniu;

31) Szpitalowi Klinicznemu im. Karola Jonschera UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

32) Samodzielnemu Publicznemu Wojewodzkiemu Szpitalowi Zespolonemu w Szczecinie;

33) Wojewodzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu im. Jerzego Gromkowskiego we Wroctawiu;

34) Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu im. Jana Mikulicza Radeckiego we Wroctawiu;

35) Wroctawskiemu Centrum Zdrowia SP ZOZ we Wroctawiu,;

36) Szpitalowi Uniwersyteckiemu im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. Z 0.0.;

37) Wojewddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu im. Stefana Kardynata Wyszynskiego;

38) Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Lublinie;

39) Wojewodzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie;

40) Wojewodzkiemu Szpitalowi Zespolonemu im. Ludwika Rydygiera w Toruniu;

41) Instytutowi Matki i Dziecka w Warszawie;

42) Stowarzyszeniu Menadzerow Opieki Zdrowotnej;

43) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;

44) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

45) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

46) Zwigzkowi Przedsi¢biorcéw i Pracodawcow;

47) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

48) Zwiazkowi Pracodawcow Business Centre Club;

49) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

50) Konfederacji ,,Lewiatan”;

51) Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Pielggniarek i Potoznych;

52) Ogélnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

53) Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

54) Polskiemu Stowarzyszeniu Dyrektoréw Szpitali;

55) Ogolnopolskiemu Stowarzyszeniu Szpitali Prywatnych;

56) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

57) Konsorcjum Szpitali Wroctawskich;

58) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

59) Radzie Dialogu Spotecznego;

60) Zwigzkowi Powiatow Polskich;

61) Zwiazkowi Wojewodztw RP.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 .
poz. 677 oraz z 2026 r. poz. 160) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin
pracy Rady Ministréw (M.P. z 2024 r. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408), projekt zostal zamieszczony w Biuletynie
Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzagdowego
Centrum Legislacji, w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaty przedstawione w raporcie z konsultacji i opiniowania.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(ceny state z 2024 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mIn zi]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lqcznie
(0-10)
Dochody ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Wydatki ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00




budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
pozostale jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Saldo ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00

Zrbodta finansowania

W zakresie finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w programie w czesci
dotyczacej leczenia DAA $rodki ujete w planie finansowym NFZ w pozycji B11, przeznaczone
na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej w zakresie, o ktorym mowa w art. 48 ust. 1a pkt 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, zgodnie z zapisami w programie polityki zdrowotnej pn. ,Leczenie
antyretrowirusowe osob zyjacych z wirusem HIV w Polsce” z modutem ,Leczenie DAA
przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C pacjentéw osadzonych w zaktadach
penitencjarnych” na lata 2022—2026.

W zakresie finansowania §wiadczen niezbednych do realizacji programu w czesci leczenia ARV
(nieobjetych programem) $rodki W ramach wydatkow zaplanowanych dla czesci 46 — Zdrowie
na $wiadczenia opieki zdrowotnej, niezb¢dnych do realizacji programu polityki zdrowotnej w
zakresie, o ktorym mowa w art. 48 ust. 1a pkt 1 ww. ustawy, udzielone osobom nieposiadajacym
uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

W czesci dotyczacej leczenia HCV

Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej ujetych w module programu polityki zdrowotnej, o
ktérym mowa w art. 48 ust. 1a pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, bgdzie realizowane ze $srodkow ujetych w
planie finansowym NFZ przeznaczonych na realizacj¢ tego programu i nie przeklada si¢ na
zwigkszenie wydatkéw NFZ. Do prognozy przychodéw NFZ i planu finansowego NFZ byta
zgtaszana kwota z programu polityki zdrowotnej ,,Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjacych z
wirusem HIV w Polsce” z modutem ,Leczenie DAA przewlektego wirusowego zapalenia
watroby typu C pacjentow osadzonych w zakladach penitencjarnych” na lata 2022—2026,
obejmujaca koszty wszystkich zadan merytorycznych (koszty produktéw leczniczych, wyrobow
medycznych oraz $wiadczen opieki zdrowotnej), poniewaz wszystkie te koszty miaty by¢
ponoszone przez NFZ od 2023 r., zgodnie z zalozeniami ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. 0
zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw. W zwiazku
z przeoczeniem zapisow dotyczacych mozliwosci finansowania $wiadczen zdrowotnych przez
NFZ srodki te nie byty w petni wykorzystywane.

Zgodnie z programem polityki zdrowotnej ,,Leczenie antyretrowirusowe osob zyjacych z
wirusem HIV w Polsce” z modutem ,Leczenie DAA przewleklego wirusowego zapalenia
watroby typu C pacjentéw osadzonych w zaktadach penitencjarnych” na lata 2022-2026, koszty
badan przewidzianych w module ,,Leczenie DAA przewleklego wirusowego zapalenia watroby
typu C pacjentéw osadzonych w zaktadach penitencjarnych” w 2026 r. wynosza 440 300,00 zt.
Ostateczna kwota przeznaczona na badania bedzie proporcjonalna do liczby pacjentow objetych
programem w danym okresie, zgodnie z zapisami programul.

W czgsci dotyczacej leczenia HIV

Skutki wejscia w zycie projektu ustawy po stronie ministra wlasciwego do spraw zdrowia w
zakresie $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z realizacjg programu polityki zdrowotnej —
leczenia antyretrowirusowego osob zakazonych HIV dla osob nieposiadajacych uprawnien z
tytutu ubezpieczenia zdrowotnego zostang sfinansowane w ramach wydatkéw zaplanowanych
dla czesci 46 — Zdrowie, z zabezpieczonej kwoty 26 000 000 000 zt zaklasyfikowanej w rozdziale
85136 — Narodowy Fundusz Zdrowia, w paragrafie 2570 — Dotacja podmiotowa z budzetu dla
pozostalych jednostek sektora finansow publicznych, 1 nie beda angazowaé $rodkoéw ponad
naktady przeznaczane corocznie na ochrone zdrowia, zgodnie z art. 131c ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
bez koniecznosci ich zwigkszania.

Liczba udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej niezbednych do realizacji programu polityki
zdrowotnej — leczenia antyretrowirusowego osobom nieposiadajacym tytutu do ubezpieczenia
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zdrowotnego w roku kalendarzowym, moze by¢ zmienna i zalezy od wielu czynnikow. Jednakze
nie przewiduje si¢ wigcej niz:

1) 200 wizyt W-14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu;

2) 100 wizyt W-11 Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu;

3) 100 wizyt W-43 Swiadczenie pierwszorazowe 4-go typu.

Zgodnie z zarzadzeniem Nr 132/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
31 grudnia 2024 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wycena przedmiotowych
Swiadczen przedstawia si¢ nastepujaco:

1) W-14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu — warto$é punktowa 44;

2) W-11 Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu — warto$¢ punktowa 172;

3) W-43 Swiadczenie pierwszorazowe 4-go typu — warto$¢ punktowa 196.

Warto$¢ w zk: 02.1342.001.02 $wiadczenia w zakresie leczenia AIDS — $rednia wartos¢ pkt po
rekomendacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (od lipca 2025 r.) — 1,89 zt.
Na podstawie powyzszych danych koszt $wiadczenia W-14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go
typu wynosi 83,16 zt, W-11 Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu wynosi 325,08 zt, a W-43
Swiadczenie pierwszorazowe 4-go typu wynosi 370,44 zt.

Laczny koszt $wiadczen udzielanych osobom nieposiadajagcym tytulu do ubezpieczenia
zdrowotnego w roku kalendarzowym nie powinien wynie$¢ wiecej niz 86 184 zl.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa 0 0 0 0 0 0 0,00
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln 74, srednich 0 0 0 0 0 0 0,00
ceny state z prze(_is1e;b10rstw
2024 1) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa 0 0 0 0 0 0 0,00
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Przewiduje si¢, ze projektowana ustawa nie bedzie miata wptywu na sektor
niepienigznym duzych przedsigbiorcow.
sektor mikro-, matych i | Przewiduje sie, ze projektowana ustawa nie bedzie miata wptywu na sektor
srednich mikroprzedsiebiorcéw, matych i $rednich przedsigbiorcow.
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele Przewiduje sie¢, ze projektowana ustawa bedzie miata pozytywny wpltyw na
oraz gospodarstwa ochrone zdrowia publicznego przez ulatwienie dostepu do produktow
domowe leczniczych wydawanych w ramach programu polityki zdrowotnej dotyczacej
leczenia antyretrowirusowego osob zakazonych HIV, ktére nie posiadajg
uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego.
osoby starsze i Przewiduje sig, ze projektowana ustawa bedzie miata pozytywny wptyw na
niepetnosprawne ochron¢ zdrowia publicznego przez ultatwienie dostepu do produktow
leczniczych wydawanych w ramach programu polityki zdrowotnej dotyczace;j
leczenia antyretrowirusowego osob zakazonych HIV, ktére nie posiadaja
uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego.
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej

tabeli zgodnosci).

[]tak
[ ] nie
X nie dotyczy




[] zmniejszenie liczby dokumentoéw ] zwiekszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: []inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz:
Projektowana ustawa nie wprowadza nowych obcigzen administracyjnych.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana ustawa nie wywiera wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, []inne:

administracyjne lub wojskowe

Projektowana ustawa bedzie miata pozytywny wplyw na zdrowie publiczne przez poprawe
dostepu do produktéw leczniczych wydawanych w ramach programu polityki zdrowotnej
dotyczacych leczenia antyretrowirusowego osob zakazonych HIV, ktore nie posiadajg uprawnien
z tytutlu ubezpieczenia zdrowotnego.

Omowienie wptywu

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Przewiduje sig, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie planuje si¢ ewaluacji efektow projektu, a tym samym nie stosuje si¢ miernikow dla tej ewaluacji.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty Zrodlowe, badania, analizy itp.)

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




Raport z konsultacji publicznych oraz opiniowania projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczani zakazen i choréb zakaznych u ludzi (UD250)

Zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. - Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806 oraz z 2025 r.
poz. 408) przedmiotowy projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzgdowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzgdowy Proces
Legislacyjny.

W trybie art. 7 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677 oraz z 2026 r. poz. 160) zaden
z podmiotéw nie zgtosit zainteresowania pracami nad projektem ustawy.

W dniu 22 lipca 2025 r. projekt zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania (z terminem 21 dni na zgtaszanie uwag) do podmiotow
wyszczegolnionych w pkt 5 Oceny Skutkéw Regulacji.

Do projektu wptynety ponizsze uwagi.

Jednostka Podmiot Tres¢ uwagi .
Lp. . . X . . Stanowisko MZ
redakcyjna zgtaszajacy (zachowano oryginalng pisownie)
Dodanie w art. 48 ust. 1b zdania drugiego o nastepujacej tresci: Nie uwzgledniono.
,=Jdziat w programach polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1a, | Przedmiotowy projekt ustawy reguluje kwestie zwigzane z
Urzad mogg brac réwniez pacjenci oddziatéw psychiatrii sgdowej oraz dostepem do Swiadczen opieki zdrowotnej osobom
Marszatkowski zaktadow opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych, a Fundusz nieposiadajgcym tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego w
Wojewddztwa finansuje ich udziat w tych programach pomimo zachodzacej w celu umozliwienia wydania lekéw i wykonania badan w
Slgskiego za przypadku tych oséb koincydenciji.” ramach programu polityki zdrowotnej w zakresie leczenia
1. Art. 1 pkt 1 posrednictwem HIV oraz finansowania przez NFZ $wiadczen opieki
Zwigzku Pacjenci przebywajgcy oddziatach psychiatrii sgdowej oraz zdrowotnej udzielanych w ramach modutu ,Leczenie DAA
Wojewodztw zaktadow opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych obcigzeni sg przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C
Rzeczypospolitej | réznego rodzaju schorzeniami. Ich pobyty sg dtugoterminowe, pacjentow osadzonych w zaktadach penitencjarnych”.
Polskiej trwajg od kilu miesiecy do kilku a nawet kilkunastu lat. Z uwagi na Udziatu wskazanej grupy pacjentéw w programie polityki
pobyt w szpitalu i wystepujgcg koincydencje pozbawieni sg zdrowotnej, jest mozliwy na podstawie zapiséw
mozliwos¢ udziatu w programie. poszczegodlnych programéw polityki zdrowotne;j. .
Urzad Dodanie w art. 46 ust. 1 zdania drugiego o nastepujacej tresci: . .
. : L ; s Nie uwzgledniono.
Marszatkowski »W programie polityki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 3 moga T i . . S
o . o L . o . Nie jest jasne w ktdrym miejscu majg znalez¢ sie
Wojewddztwa bra¢ udziat rowniez pacjenci oddziatow psychiatrii sgdowej oraz ) B
- . X - N ; . proponowane zapisy. Art. 46 ust 1 ustawy zmienianej w art. 2
2. Art. 2 Slgskiego za zaktadow opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych, a Fundusz S . : ; .
. A . L . ! . dotyczy stanu zagrozenia epidemiologicznego i stanu
posrednictwem finansuje ich udziat w tych programach pomimo zachodzacej . -
. B} . epidemii.
Zwigzku w przypadku tych oséb koincydencji”.
Wojewodztw




Rzeczypospolitej
Polskiej

Pacjenci przebywajgcy oddziatach psychiatrii sgdowej oraz
zaktadow opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych obcigzeni sg
réznego rodzaju schorzeniami. Ich pobyty sg dtugoterminowe,
trwajg od kilu miesiecy do kilku a nawet kilkunastu lat. Z uwagi na
pobyt w szpitalu i wystepujgcg koincydencje pozbawieni sg
mozliwos$¢ udziatu w programie.

Jednoczesnie zgodnie z zapisami Rzgdowego programu
polityki zdrowotnej p.n. ,Leczenie antyretrowirusowe oséb
zyjacych z wirusem HIV w Polsce” z modutem ,Leczenie
DAA przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C
pacjentéow osadzonych w zaktadach penitencjarnych” na lata
2022 - 2026, ,Programem polityki zdrowotnej leczenia
antyretrowirusowego (RPLA) objete bedg, zgodnie z zapisem
art. 41 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1845 z
pézn. zm.) wszystkie osoby zakazone HIV i chore na
AIDS przebywajace na terytorium RP, niezaleznie od
statusu ubezpieczeniowego w tym kobiety w cigzy
zakazone HIV oraz noworodki urodzone z matek zakazonych
HIV, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie standardami
zawartymi w aktualnych Rekomendacjach Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS”. W zwigzku z powyzszym
obecnie obowigzujgce zapisy sg wystarczajgce do objecia
leczeniem, wskazanej grupy pacjentow.

Pomorski Dom

Nalezatoby tez zadbac o ewentualne pobyty w zaktadach opieki
leczniczej / pielegnacyjno - opiekunczych dla oséb bez prawa do
ubezpieczenia zdrowotnego umierajgcych w wyniku choréb
pojawiajacych sie w przebiegu AIDS.

Istniejg niezwykle rzadkie przypadki pacjentow, ktérzy pojawiajg sie

Nie uwzgledniono

Przedmiotowy projekt ustawy reguluje kwestie zwigzane z
dostepem do Swiadczen opieki zdrowotnej osobom
nieposiadajgcym tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego w

ogolna Nadziei na oddziatach leczenia szpitalnego z p6zng diagnozg HIV, objawami celu umozliwienia wydania lekow i wykonania badar w
AIDS i po doprowadzeniu ich stanu zdrowia do niezagrazajgcego ramach programu polityki zdrowotnej w zakresie leczenia
zyciu nalezatoby wypisaé do ZOL lub ZPO, co bez ubezpieczenia HIV. Zaloszona uwa aydot czv inn c!,h swiadczen opieki
nie jest mozliwe (w przeciwienstwie do ratowania zycia). W zdro-wgtne' 9 yezy inny P
rezultacie pacjent zostaje wypisany do warunkéw pozbawionych )-
odpowiedniej opieki, z ktérych ponownie wraca na oddziat
szpitalnym z zagrozeniem zycia.

Nie uwzgledniono

Przedmiotowy projekt ustawy reguluje kwestie zwigzane z

dostepem do Swiadczen opieki zdrowotnej osobom
Naczelna Rada Naczelna Rada Aptekarska wnosi o uchylenie art. 19 ust. 5¢c w nieposiadajgcym tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego w

ogolna Aptekarska ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu celu umozliwienia wydania lekéw i wykonania badan w

zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924) ramach programu polityki zdrowotnej w zakresie leczenia
HIV. Zgtoszona uwaga dotyczy szczepien ochronnych.
Zostata przekazana do dalszego procedowania w osobnym
projekcie.
art. 3 Narodowy Na wstepie pragne zaznaczy¢, ze retroaktywne (od dnia 1 lipca Uwzgledniono

Fundusz Zdrowia

2025 r.) przekazanie Narodowemu Funduszowi Zdrowia zadan

Usunieto art. 3




obecnie realizowanych przez Ministra Zdrowia bez zapewnienia
zrodia finansowania wydaje sie byé niemozliwe do realizacji.

Jednoczesnie informuje, ze projektowane regulacje byty znane i byly
brane pod uwage na etapie opracowywania struktury kosztéw
Swiadczen opieki zdrowotnej w prognozie kosztéw NFZ na lata

Wyjasnienie

skutki finansowe projektowanej regulacji w zakresie modutu
.Leczenie DAA przewlektego wirusowego zapalenia watroby
typu C pacjentéw osadzonych w zaktadach penitencjarnych”

OSR | poro%0ut o | 20252027 oraz w progne Kosztow NF2 na s 20262020 1w | (5910 Enele DA b aviekesa kol aperpiecsonyr
konsekwencji struktura kosztéw ujetych w planach finansowych NFZ ; . - ow produiow
na 2025 i 2026 rok nie uwzglednia skutkow finansowych leczniczych, wyrobow medycznych oraz Swiadczen opieki
projektowanych regulagji zdrowotnej udzielanych w ramach modutu leczenia DAA nie

' przekroczg zgtoszonych do zabezpieczenia Srodkéw na 2025
oraz 2026 r.

Jednoczesnie uprzejmie prosze o przyjecie w ramach

procedowanego projektu ustawy jako de lege ferenda

nastepujgcych propozycji zmian przepiséw ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.),

zwanej dalej ,ustawg o Swiadczeniach”: I. Uchylenie art. 50 ust. 17

ustawy o Swiadczeniach Przepis art. 50 ust. 17 ustawy o

Swiadczeniach, zgodnie z ktérym: Obowigzku, o ktorym mowa w

ust. 16, nie stosuje sie do osoby, ktéra w chwili przedstawienia

innego dokumentu potwierdzajacego prawo do swiadczen opieki

zdrowotnej albo ztozenia o$wiadczenia o przystugujgcym jej prawie

do swiadczen opieki zdrowotnej dziatata w usprawiedliwionym Nie uwzgledniono

btednym przekonaniu, ze posiada prawo do swiadczen opieki procedowany projekt ustawy ma na celu uregulowaé jedynie

) zdrowotnej, nie powinien by¢ interpretowany rozszerzajaco, ale kweste $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentéw wtgczonych

Dodanie Narodowy winien podleggc wyktadni cquwosmoyveJ. Racjonalny ustawodawga, do wskazanego programu polityki zdrowotnej. W zwiazku z
nowych Fundusz Zdrowia tworzgc przepisy ustawy o Swiadczeniach dotyczgce postepowania . .
regulacji w sprawie ustalenia obowigzku poniesienia kosztéw $wiadczen powyzszym Departament przekazat zgtoszenie potrzeby

opieki zdrowotnej, udzielonych osobie, ktora tego prawa nie
posiadata, wprowadzit rozwigzanie polegajgce na mozliwosci
zwolnienia z ww. obowigzku osoby, ktéra pozostawata w
usprawiedliwionym, btednym przekonaniu, ze posiada prawo do
$wiadczen. Stanowisko judykatury i doktryny w odniesieniu do
pojecia ,usprawiedliwione, btedne przekonanie” wskazuje, ze sg to
sytuacje, w ktorych brak prawa do $wiadczen wynika z dziatania
(zaniechania) innych podmiotéw niz osoba skfadajgca oswiadczenie
(np. z przyczyn zawinionych przez ptatnika sktadek bgdz tez innych
0séb, przy czym kazdy przypadek nalezy traktowac¢ indywidualnie).
Orzecznictwo wojewodzkich sgdow administracyjnych i Naczelnego
Sadu Administracyjnego zmierza jednak w kierunku, zgodnie z
ktérym zaréwno powotanie sie przez strone na usprawiedliwione,
btedne przekonanie nawet bez jakiegokolwiek uzasadnienia jak i

regulacji do wtasciwego merytorycznie departamentu w
Ministerstwie Zdrowia — Departamentu Lecznictwa.




niedostateczne zbadanie tej okoliczno$ci przez organ prowadzacy
postepowanie, implikuje obowigzek organu polegajgcy na
dokonywaniu ustalen w prowadzonym postepowaniu
administracyjnym odnosnie mozliwosci wystgpienia u strony
usprawiedliwionego btednego przekonania i wptywu tej okolicznosci
na zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego. Powotanie sig¢ przez
strone postepowania na ww. okolicznos$¢, nawet bez jakiegokolwiek
uzasadnienia, powoduje powstanie a priori domniemania
korzystnego dla strony postgpowania, ktérego wykazanie lub
obalenie scedowane jest na organ prowadzgcy postepowanie.
Obowigzek naktadany przez Sady na organy Prezesa Funduszu w
zakresie dokonywania ustalen i badania okolicznosci wystgpienia
usprawiedliwionego, btednego przekonania jest rowniez
niezrozumiaty w znaczeniu, w jakim sady przyjety automatyzacje w
zakresie rozstrzygania w kontekscie usprawiedliwionego btednego
przekonania. Wyktadnia celowosciowa i literalna przepisow art. 50
ustawy o $wiadczeniach prowadzi do wniosku, ze wskazany przepis
(art. 50 ust. 17) nie wprowadza obowigzku organu prowadzgcego
postepowanie w zakresie dokonywania kazdorazowej oceny, czy w
konkretnej sprawie taka przestanka wystgpita, w szczegdlnosci
dopytywania o te kwestie strony postepowania. Nalezy bowiem
zauwazy¢, ze stosowanie tego przepisu nie powinno odnosi¢ sie do
kazdej sytuacji, w ktorej strona postepowania o$wiadczy, ze dziatata
w usprawiedliwionym, btednym przekonaniu, prowadzitoby to
bowiem do niepozgdanego stanu, w ktérym kazda osoba, wobec
ktorej ustalono obowigzek poniesienia kosztéw swiadczen, ma
mozliwos¢ zwolnienia sie z tego obowigzku nawet, jezeli w
rzeczywistosci zaistniata sytuacja, skutkujgca obowigzkiem
poniesienia kosztow Swiadczen jest wynikiem jej zaniedbania, braku
nalezytej starannosci lub celowego dziatania (zawarcie umowy o
dzieto zamiast umowy o prace czy umowy zlecenia) lub
nieznajomosci prawa i przepisow ustawy o swiadczeniach,
okreslajgcych, kiedy obowigzek ubezpieczenia powstaje.
Ewentualne powotanie sie na usprawiedliwione, btedne
przekonanie, nie moze wytgczac ogdlnej zasady, zgodnie z ktérg
nieznajomos$¢ prawa szkodzi i naktada¢ na organy prowadzace
postepowanie dodatkowe, nieznane ustawie obowigzki w zakresie
dokonywania odrebnych ustalen, czy strona dziatata w
usprawiedliwionym btednym przekonaniu. Nalezy bowiem wskazac,
ze przedmiotowy przepis (art. 50 ust. 17), zgodnie z funkcjonujgcym
pogladem judykatury i doktryny, moze znalez¢ zastosowanie wtedy,
gdy brak prawa do $wiadczen wynika z dziatania (zaniechania)
innych podmiotéw niz osoba skfadajgca oswiadczenie, np. z




przyczyn zawinionych przez ptatnika sktadek badz tez innych oséb
czy instytucji, a zatem m.in.: - w sytuacji, gdy zatrudniajgcy dang
osobe pfatnik sktadek, na ktérym spoczywa obowigzek
ubezpieczenia pracownika, tego obowigzku nie realizuje, - w
sytuacji, gdy np. osoba uzyskuje zaswiadczenie potwierdzajgce
prawo do Swiadczen, ktore zostaje wydane omytkowo. O ile zatem
wprowadzenie kwestionowanego przepisu miato stuzyé
uwzglednieniu sytuacji stron postepowania, ktérych brak
ubezpieczenia wynikat z celowego zaniechania ptatnika albo innych
o0séb czy instytuciji, o tyle usprawiedliwione btedne przekonanie stato
sie instrumentem pozwalajgcym stronie na uchylenie sie od
obowigzku poniesienia kosztow przez osobe nieuprawniong do
Swiadczen opieki zdrowotnych, a w kazdym badz razie przy
jakimkolwiek odniesieniu sie przez strone do usprawiedliwionego
btednego przekonania, powoduje skierowanie sprawy do
ponownego rozpoznania z jednoczesnym natozeniem na Prezesa
Funduszu obowigzku podejmowania czynnos$ci wyjasniajgcych,
dopytywania strony i uzupetniania rzekomo niekompletnego
materiatu dowodowego, co niejednokrotnie stoi w catkowitej
sprzecznosci ze stanem faktycznym sprawy jak i stanowi o
pominieciu rzeczywiscie poczynionych ustalen. Ocena catoksztattu
sprawy, dokonywana przez Prezesa Funduszu (i upowaznionych
pracownikow Funduszu) dziatajgcego w ramach uznania
administracyjnego i stosujgcego swobodng, ale nie dowolng ocene
dowoddw, nie znajduje uznania w procesie rozpatrywania spraw
przez sagdy administracyjne, nawet w przypadku bezspornego
wykazania przez Prezesa Funduszu, ze strona postepowania nie
dochowata nalezytej starannosci w zakresie zweryfikowania
swojego statusu jako ubezpieczonego, nie podjeta w tym zakresie
zadnych dziatan, nie uzyskata informacji potwierdzajgcych, ze ma
prawo do $wiadczen, a z jej stanowiska jasno wynika, ze nie zna
obowigzujgcych przepiséw dotyczgcych ubezpieczenia
zdrowotnego, co w zadnym wypadku nie stanowi okolicznosci
uzasadniajgcej zwolnienie z obowigzku poniesienia kosztéw za
udzielone swiadczenia i nie stanowi podstawy do uznania, ze u
strony wystgpito usprawiedliwione, btedne przekonanie. Wobec
powyzszego, zasadne jest uchylenie przepisu - art. 50 ust. 17 z
ustawy o swiadczeniach jako przepisu, ktérego aktualne stosowanie
zdecydowanie mija sie z jego pierwotng funkcja, jakg byta
mozliwosc¢ ekskulpowania strony postepowania nie posiadajgcej
ubezpieczenia zdrowotnego nie ze swojej winy i w wyjgtkowych
przypadkach, a interpretacja pojecia ,usprawiedliwione, btedne
przekonanie” stosowana przez sady ma charakter wyktadni




rozszerzajacej, pozwalajgcej na naktadanie na organy Funduszu
nieprecyzyjnie okreslonych obowigzkéw ponadmiarowego
informowania strony o przepisach i jej prawach i wyjasniania ww.
kwestii nawet w przypadku zgromadzenia materiatu dowodowego
pozwalajgcego na ustalenie, ze strona nie posiadata ubezpieczenia
zdrowotnego wytgcznie w wyniku swojego zaniechania, nie
majgcego charakteru usprawiedliwionego btednego przekonania.
Dalsze utrzymywanie obowigzywania ww. przepisu i utrwalenie
niekorzystnego dla Funduszu kierunku linii orzeczniczej sgdéw
administracyjnych, stanowigcej o kwalifikowaniu
L2usprawiedliwionego, btednego przekonania” jako okolicznosci
wymagajacej kazdorazowego, bezwzglednego badania sytuacji
strony niezaleznie od poczynionych ustalen i dowodéw
zgromadzonych w sprawie oraz interpretowania tego przepisu na
korzys¢ strony, nie pozwala na $cigganie naleznosci w zwigzku
ustaleniem obowigzku poniesienia kosztéw swiadczenh udzielonych
osobie nieuprawnionej, a co za tym idzie, zwigkszeniem faktycznych
kosztéw niezasadnie ponoszonych przez Fundusz. Il.
Doprecyzowanie art. 50 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach poprzez
wskazanie form skladanych o$wiadczen przez swiadczeniobiorcéw
Art. 50 ust. 2b ustawy o $wiadczeniach wskazuje, ze cyt.
potwierdzenie tozsamosci Swiadczeniobiorcy oraz ztozenie przez
niego oswiadczenia o przystugujgcym mu prawie do swiadczen
opieki zdrowotnej moze nastgpic przy wykorzystaniu
elektronicznego konta pacjenta utworzonego w wyniku
potwierdzenia jego tozsamosci osobiscie lub w sposdb okreslony w
art. 20a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzaciji
dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne. Przepisy
ust. 7, 8 i 9 stosuje sie odpowiednio. Jednakze art. 50 ust. 2b
ustawy nie odnosi sie do art. 50 ust. 6, ktéry moéwi, ze: ,\W
przypadku niepotwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowotnej
w sposo6b okreslony w ust. 1 lub 3 swiadczeniobiorca po okazaniu
dokumentu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, moze przedstawic¢ inny
dokument potwierdzajgcy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, a
jezeli takiego dokumentu nie posiada, ztozy¢ pisemne oswiadczenie
o przystugujgcym mu prawie do $wiadczen opieki zdrowotne;j”.
Przepis ten nie wskazuje na formy skladania oswiadczen. Nie
znajduje to rowniez odzwierciedlenia w ust. 2b ww. artykutu. Wobec
powyzszego, art. 50 ust. 2b ustawy, w opinii Funduszu, nie wytgcza
koniecznosci ztozenia oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 50 ust.
6, tj. podpisem kwalifikowanym. Watpliwo$¢ budzi mozliwos¢
ztozenia podpisu poprzez profil zaufany, jak rowniez mozliwos¢
weryfikacji tego podpisu przez Fundusz. Dodatkowo mozliwo$é




zaptaty swiadczeniodawcy kosztéw udzielonych $wiadczen przez
Fundusz jest zgodnie z art. 50 ust. 15 ustawy mozliwa tylko w
przypadku wskazanym w art. 50 ust. 2a, a nie w ust. 2b ustawy o
Swiadczeniach. Dodatkowo, w art. 50 ust. 2a jest mowa o
oswiadczeniu, a oswiadczenie zostato wskazane w ust. 6, tj. gdzie
wskazana jest forma pisemna. Powyzsze oznacza, ze w sytuaciji
udzielania teleporady mozliwe w obecnym stanie prawnym jest
ztozenie oswiadczenia z podpisem kwalifikowanym. Wobec
powyzszego, w opinii Funduszu, w celu unikniecia watpliwosci
nalezatoby ewentualnie dokona¢ modyfikacji przepiséw w tym
zakresie. lll. Rozwazenie wprowadzenia zmian w zakresie art. 94
ust. 3 ustawy o $wiadczeniach Zgodnie z art. 94 ust. 3 ustawy o
Swiadczeniach, cyt. od nienaleznie pobranej emerytury, renty,
zasitku przedemerytalnego, Swiadczenia przedemerytalnego,
nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego albo swiadczenia
pienieznego dla cywilnych ofiar wojny sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne nie podlega zwrotowi. Nalezy jednak wskazac, ze art. 94
ust. 3 ustawy o $wiadczeniach obowigzuje od 2004 r. i nie byt
nowelizowany w momencie wejscia w zycie przepiséw polskiego
tadu, ktory likwidowat mozliwos$é odliczania 7,75% sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne od podatku dochodowego od os6b
fizycznych. Obecne przepisy powodujg w konsekwencji obowigzek
zwrotu takze tej czesci Swiadczenia (sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne), ktdra nie trafita do emeryta/rencisty. W zwigzku z
powyzszym, Fundusz proponuje modyfikacje przepisu, co pozwoli
osobom posiadajgcym w tym okresie ubezpieczenie zdrowotne z
innego tytutu lub innego $wiadczenia emerytalno-rentowego
otrzymanie zwrotu sktadki zdrowotnej (bedzie to wynikato z art. 94
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach). Powyzsze przypadki dotyczg osob,
ktore pobierajgc swiadczenie emerytalne wystepujg o przyznanie
Swiadczenia emerytalnego po zmartym matzonku. Ze wzgledu na
dtugo trwajgce procedury przyznania tego Swiadczenia wyptacane
sg jednoczesnie dwa $wiadczenia. W zwigzku z zaistniatg nadptata
osoba ta musi zwrdci¢ nadptacone $wiadczenie w kwocie brutto (z
uwagi, iz sktadka na ubezpieczenie zdrowotne zostata pobrana z
dwodch swiadczen, a sktadka od zwréconego $wiadczenia nie
zostata zwrécona). Jednoczes$nie Fundusz proponuje wprowadzenie
przepisow intertemporalnych uwzgledniajgc okres od dnia wejscia w
zycie przepiséw tzw. ,polskiego fadu”. Jednoczesnie jako postulat
de lege ferenda wnosze o wprowadzenie zmian w zakresie ustawy z
dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z
konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2024 r.
poz. 167, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o pomocy obywatelom




Ukrainy”, tj.: W art. 37 ustawy o pomocy: 1) ust. 1a proponuje nadaé
nastepujace brzmienie: ,1a. W przypadku nadania w rejestrze
PESEL statusu, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1a, i potwierdzeniu
tego przez Fundusz uznaje sie, Ze osobie, ktorej nadano w ten
sposéb numer PESEL, przystuguje uprawnienie, o ktérym mowa w
ust. 1.”, 2) po ust. 2 proponuje dodac ust. 2a w brzmieniu: ,2a. W
przypadku konieczno$ci leczenia i braku potwierdzenia, o ktérym
mowa w ust. 1a z wnioskiem, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1, moze
wystapi¢ Swiadczeniodawca udzielajgcy swiadczenia opieki
zdrowotnej nie pozniej niz do 10 dni od dnia rozpoczecia leczenia.”.
W zwigzku bardzo duzg mobilnoscig oséb z Ukrainy i mozliwo$cig
naduzywania sktadania o$wiadczen przez rézne osoby w
szczegolnosci obywateli Ukrainy, ktérzy nie spetniajg przestanek do
objecia ich jako prawem do $wiadczen jako ofiar konfliktu zbrojnego
na terytorium Ukrainy, Fundusz proponuje rozwigzanie polegajgce
na anulowaniu mozliwosci sktadania dokumentéw i oswiadczen na
okolicznos¢ istnienia niepotwierdzonego przez Fundusz prawa do
Swiadczen dla takich oséb. Zasadnym jest aby wytgcznie
Swiadczeniodawca w sytuacji udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej mogt wystepowac o nadanie nr PESEL ze statusem
UKR, swiadczeniodawca na podstawie posiadanej wiedzy mégtby
wstepnie oceni¢, czy zachodzi prawdopodobienstwo nadania osobie
statusu UKR, c) po ust. 3 proponuje doda¢ ust. 3a w brzmieniu: ,3a.
Przepisow art. 50 ust. 16 i 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.), nie stosuje sie
do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych na podstawie art. 37
ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 103, z pézn. zm.) w przypadku: 1)
ztozenia dokumentu potwierdzajgcego prawo do swiadczen opieki
zdrowotnej; 2) ztozenia oswiadczenia o przystugujgcym prawie.”. W
przypadku przyjecia propozycji zmiany przepisow, proponuje sig: -
wskazaé (w przepisach intertemporalnych),ze powyzszy przepis
odnosi sie do wszystkich $wiadczen dla ktérych ztozono dokumenty
albo ztozono o$wiadczenie na podstawie ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy do dnia wejScia w zycie znowelizowanych
przepisow, - wykreslenie w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie wzoréw oswiadczen o przystugujgcym swiadczeniobiorcy
prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 4 marca 2021 r.
(Dz.U. z 2023 r. poz. 1043) zatgcznikow 3 i 4, tj. wzorow
oswiadczen o przystugujgcym prawie do $wiadczen na podstawie
art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy. Jednoczes$nie




zasygnalizowacé nalezy, iz zgodnie z danymi wynikajgcymi z
Centralnego Wykazu Ubezpieczonych (z dnia 15 stycznia 2025 r.) 1
903 650 osobom nadano w rejestrze PESEL status UKR z czego
906 540 osdb utracito ten status i mozliwosé postugiwania sie tym
statusem UKR, ktory nadaje osobie, ktéra go posiada uprawnienie
do opieki medycznej udzielanej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej obejmujgcej Swiadczenia opieki zdrowotnej na zasadach i w
zakresie, w jakim osobom objetym obowigzkowym lub dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym przystuguje prawo do swiadczen na
podstawie ustawy o swiadczeniach, z wytgczeniem leczenia
uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej, a takze podania
produktow leczniczych wydawanych $wiadczeniobiorcom w ramach
programow polityki zdrowotnej ministra wia$ciwego do spraw
zdrowia. Sposrod 0saéb, ktore 16 grudnia 2024 r. poosiadaty statusu
UKR 354 449 osobom przystugiwaty swiadczenia na koszt NFZ jako
co do zasady osobom ubezpieczonym. Z bardzo duzym
prawdopodobienstwem znaczna czes¢ z osob, ktdra ztozyta takie
oswiadczenia nie posiadata lub nie posiadata jeszcze lub nie
posiadata juz statusu UKR i nie zamieszkuje obecnie lub nie
przebywa na terytorium Polski, a ustalenie ich adresu zamieszkania
albo ustanawianie petnomocnikéw w celu prowadzenia
postepowania z bardzo duzym prawdopodobienstwem nie pokrytoby
kosztéw postepowania majgcego na celu zobowigzanie tych oséb
do uiszczenia kosztow udzielonych im swiadczen. Dodatkowo,
nadmieni¢ nalezy, iz powyzsze zmiany zmniejszytyby znacznie lub
nawet wyeliminowatyby koniecznos¢ dokonywania zmian lub korekt
w zwigzku z rozliczaniem dotacji celowej z budzetu panstwa
udzielanej z czesci, ktdrej dysponentem jest minister wtasciwy do
spraw zdrowia (art. 37 ust. ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy).
Wobec powyzszego, Fundusz wnosi o wprowadzenie zmian w
zakresie przepisow ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w
zakresie wylgczenia z procesu windykacji osob, sktadajgcych takie
dokumenty lub oswiadczenia.




Zestawienie nieuwzglednionych uwag zgtoszonych w ramach opiniowania do projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczani zakazen i choréb zakaznych

u ludzi (UD250)

Jednostka Podmiot Tres¢ uwagi .
Lp. . . X . . Stanowisko MZ
redakcyjna zglaszajacy (zachowano oryginalng pisownie)
Dodanie w art. 48 ust. 1b zdania drugiego o nastepujacej tresci: Nie uwzgledniono.
,=Udziat w programach polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1a, | Przedmiotowy projekt ustawy reguluje kwestie zwigzane z
Urzad moga brac réwniez pacjenci oddziatéw psychiatrii sgdowej oraz dostepem do Swiadczen opieki zdrowotnej osobom
Marszatkowski zaktadow opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych, a Fundusz nieposiadajgcym tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego w
Wojewddztwa finansuje ich udziat w tych programach pomimo zachodzgcej w celu umozliwienia wydania lekéw i wykonania badan w
Slgskiego za przypadku tych oséb koincydencji.” ramach programu polityki zdrowotnej w zakresie leczenia
1. Art. 1 pkt 1 posrednictwem HIV oraz finansowania przez NFZ $wiadczen opieki
Zwigzku Pacjenci przebywajgcy oddziatach psychiatrii sgdowej oraz zdrowotnej udzielanych w ramach modutu ,Leczenie DAA
Wojewodztw zaktadow opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych obcigzeni sg przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C
Rzeczypospolitej | réznego rodzaju schorzeniami. Ich pobyty sg dtugoterminowe, pacjentow osadzonych w zaktadach penitencjarnych”.
Polskiej trwajg od kilu miesigcy do kilku a nawet kilkunastu lat. Z uwagi na Udziatu wskazanej grupy pacjentéw w programie polityki
pobyt w szpitalu i wystepujgcg koincydencje pozbawieni sg zdrowotnej, jest mozliwy na podstawie zapiséw
mozliwos¢ udziatu w programie. poszczegoélnych programoéw polityki zdrowotne;. .
Nie uwzgledniono.
Nie jest jasne w ktéorym miejscu majg znalez¢ sie
proponowane zapisy. Art. 46 ust 1 ustawy zmienianej w art. 2
dotyczy stanu zagrozenia epidemiologicznego i stanu
epidemii.
Dodanie w art. 46 ust. 1 zdania drugiego o nastepujacej tresci: - . . .
. L . , Jednoczesnie zgodnie z zapisami Rzgdowego programu
,W programie polityki zdrowotnej, o kiérym mowa w ust. 3 mogg I ) ) . -
i e Lo " o . polityki zdrowotnej p.n. ,Leczenie antyretrowirusowe os6b
Urzad bra¢ udziat rowniez pacjenci oddziatow psychiatrii sgdowej oraz o . ” .
. i : . ) . zyjacych z wirusem HIV w Polsce” z modutem ,Leczenie
Marszatkowski zaktadow opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych, a Fundusz . .
N X o . g ; DAA przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C
Wojewodztwa finansuje ich udziat w tych programach pomimo zachodzacej S . . -
- . . . pacjentéow osadzonych w zaktadach penitencjarnych” na lata
Slgskiego za w przypadku tych oséb koincydenciji”. o ! .
. ; 2022 - 2026, ,,Programem polityki zdrowotnej leczenia
2. Art. 2 posrednictwem ; . ; .
: L . . - . antyretrowirusowego (RPLA) objete bedg, zgodnie z zapisem
Zwigzku Pacjenci przebywajgcy oddziatach psychiatrii sgdowej oraz ) f ; S
L . - R ) . L art. 41 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
Wojewodztw zaktadow opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych obcigzeni sg . ; A
Y i - L . choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1845 z
Rzeczypospolitej | réznego rodzaju schorzeniami. Ich pobyty sg dtugoterminowe, - - . ;
T ) ) L . . . pézn. zm.) wszystkie osoby zakazone HIV i chore na
Polskiej trwajg od kilu miesiecy do kilku a nawet kilkunastu lat. Z uwagi na

pobyt w szpitalu i wystepujgcg koincydencje pozbawieni sg
mozliwos¢ udziatu w programie.

AIDS przebywajace na terytorium RP, niezaleznie od
statusu ubezpieczeniowego w tym kobiety w cigzy
zakazone HIV oraz noworodki urodzone z matek zakazonych
HIV, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie standardami
zawartymi w aktualnych Rekomendacjach Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS”. W zwigzku z powyzszym
obecnie obowigzujgce zapisy sg wystarczajgce do objecia
leczeniem, wskazanej grupy pacjentéw.




Dodanie
nowych
regulacji

Narodowy
Fundusz Zdrowia

Jednoczesnie uprzejmie prosze o przyjecie w ramach
procedowanego projektu ustawy jako de lege ferenda
nastepujgcych propozycji zmian przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pozn. zm.),
zwanej dalej ,ustawg o swiadczeniach”: I. Uchylenie art. 50 ust. 17
ustawy o swiadczeniach Przepis art. 50 ust. 17 ustawy o
Swiadczeniach, zgodnie z ktérym: Obowigzku, o ktérym mowa w
ust. 16, nie stosuje sie do osoby, ktéra w chwili przedstawienia
innego dokumentu potwierdzajgcego prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej albo ztoZzenia oswiadczenia o przystugujgcym jej prawie
do $wiadczen opieki zdrowotnej dziatata w usprawiedliwionym
btednym przekonaniu, ze posiada prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej, nie powinien by¢ interpretowany rozszerzajgco, ale
winien podlega¢ wyktadni celowosciowej. Racjonalny ustawodawca,
tworzgc przepisy ustawy o swiadczeniach dotyczace postepowania
w sprawie ustalenia obowigzku poniesienia kosztéw swiadczen
opieki zdrowotnej, udzielonych osobie, ktéra tego prawa nie
posiadata, wprowadzit rozwigzanie polegajgce na mozliwosci
zwolnienia z ww. obowigzku osoby, ktéra pozostawata w
usprawiedliwionym, btednym przekonaniu, ze posiada prawo do
swiadczen. Stanowisko judykatury i doktryny w odniesieniu do
pojecia ,usprawiedliwione, btedne przekonanie” wskazuje, ze sg to
sytuacje, w ktdérych brak prawa do swiadczen wynika z dziatania
(zaniechania) innych podmiotéw niz osoba skfadajgca oswiadczenie
(np. z przyczyn zawinionych przez ptatnika sktadek bgdz tez innych
0s0b, przy czym kazdy przypadek nalezy traktowaé indywidualnie).
Orzecznictwo wojewddzkich sgdéw administracyjnych i Naczelnego
Sadu Administracyjnego zmierza jednak w kierunku, zgodnie z
ktéorym zaréwno powotanie sie przez strone na usprawiedliwione,
btedne przekonanie nawet bez jakiegokolwiek uzasadnienia jak i
niedostateczne zbadanie tej okolicznosci przez organ prowadzgcy
postepowanie, implikuje obowigzek organu polegajgcy na
dokonywaniu ustalen w prowadzonym postepowaniu
administracyjnym odnosnie mozliwosci wystgpienia u strony
usprawiedliwionego btednego przekonania i wptywu tej okolicznosci
na zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego. Powotanie sie przez
strone postepowania na ww. okoliczno$¢, nawet bez jakiegokolwiek
uzasadnienia, powoduje powstanie a priori domniemania
korzystnego dla strony postepowania, ktérego wykazanie lub
obalenie scedowane jest na organ prowadzacy postepowanie.
Obowigzek naktadany przez Sady na organy Prezesa Funduszu w
zakresie dokonywania ustalen i badania okoliczno$ci wystgpienia
usprawiedliwionego, btednego przekonania jest rowniez
niezrozumiaty w znaczeniu, w jakim sady przyjety automatyzacje w

Nie uwzgledniono

procedowany projekt ustawy ma na celu uregulowac jedynie
kweste Swiadczeh opieki zdrowotnej pacjentéw wtgczonych
do wskazanego programu polityki zdrowotnej. W zwigzku z
powyzszym Departament przekazat zgtoszenie potrzeby
regulacji do wtasciwego merytorycznie departamentu w
Ministerstwie Zdrowia — Departamentu Lecznictwa.




zakresie rozstrzygania w kontekscie usprawiedliwionego btednego
przekonania. Wyktadnia celowosciowa i literalna przepiséw art. 50
ustawy o Swiadczeniach prowadzi do wniosku, ze wskazany przepis
(art. 50 ust. 17) nie wprowadza obowigzku organu prowadzgcego
postepowanie w zakresie dokonywania kazdorazowej oceny, czy w
konkretnej sprawie taka przestanka wystgpita, w szczegolnosci
dopytywania o te kwestie strony postepowania. Nalezy bowiem
zauwazy¢, ze stosowanie tego przepisu nie powinno odnosi¢ sie do
kazdej sytuacji, w ktorej strona postepowania o$wiadczy, ze dziatata
w usprawiedliwionym, btednym przekonaniu, prowadzitoby to
bowiem do niepozgdanego stanu, w ktérym kazda osoba, wobec
ktorej ustalono obowigzek poniesienia kosztow swiadczenh, ma
mozliwos¢ zwolnienia sig z tego obowigzku nawet, jezeli w
rzeczywisto$ci zaistniata sytuacja, skutkujgca obowigzkiem
poniesienia kosztow swiadczen jest wynikiem jej zaniedbania, braku
nalezytej starannosci lub celowego dziatania (zawarcie umowy o
dzieto zamiast umowy o prace czy umowy zlecenia) lub
nieznajomosci prawa i przepiséw ustawy o $wiadczeniach,
okreslajgcych, kiedy obowigzek ubezpieczenia powstaje.
Ewentualne powotanie sie na usprawiedliwione, btedne
przekonanie, nie moze wytgczac ogdlnej zasady, zgodnie z ktorg
nieznajomos¢ prawa szkodzi i naktada¢ na organy prowadzace
postepowanie dodatkowe, nieznane ustawie obowigzki w zakresie
dokonywania odrebnych ustalen, czy strona dziatata w
usprawiedliwionym btednym przekonaniu. Nalezy bowiem wskazac,
ze przedmiotowy przepis (art. 50 ust. 17), zgodnie z funkcjonujgcym
pogladem judykatury i doktryny, moze znalez¢ zastosowanie wtedy,
gdy brak prawa do $wiadczen wynika z dziatania (zaniechania)
innych podmiotow niz osoba sktadajgca oswiadczenie, np. z
przyczyn zawinionych przez ptatnika sktadek bgdz tez innych osob
czy instytucji, a zatem m.in.: - w sytuacji, gdy zatrudniajgcy dang
osobe pfatnik sktadek, na ktérym spoczywa obowigzek
ubezpieczenia pracownika, tego obowigzku nie realizuje, - w
sytuacji, gdy np. osoba uzyskuje zaswiadczenie potwierdzajgce
prawo do $wiadczen, ktére zostaje wydane omytkowo. O ile zatem
wprowadzenie kwestionowanego przepisu miato stuzy¢
uwzglednieniu sytuacji stron postepowania, ktérych brak
ubezpieczenia wynikat z celowego zaniechania ptatnika albo innych
0s6b czy instytucji, o tyle usprawiedliwione btedne przekonanie stato
sie instrumentem pozwalajgcym stronie na uchylenie sie od
obowigzku poniesienia kosztow przez osobe nieuprawniong do
Swiadczen opieki zdrowotnych, a w kazdym badz razie przy
jakimkolwiek odniesieniu sie przez strone do usprawiedliwionego
btednego przekonania, powoduje skierowanie sprawy do
ponownego rozpoznania z jednoczesnym natozeniem na Prezesa




Funduszu obowigzku podejmowania czynnosci wyjasniajacych,
dopytywania strony i uzupetniania rzekomo niekompletnego
materiatu dowodowego, co niejednokrotnie stoi w catkowitej
sprzecznosci ze stanem faktycznym sprawy jak i stanowi o
pominigciu rzeczywiscie poczynionych ustalen. Ocena catoksztattu
sprawy, dokonywana przez Prezesa Funduszu (i upowaznionych
pracownikéw Funduszu) dziatajgcego w ramach uznania
administracyjnego i stosujgcego swobodng, ale nie dowolng ocene
dowodow, nie znajduje uznania w procesie rozpatrywania spraw
przez sgdy administracyjne, nawet w przypadku bezspornego
wykazania przez Prezesa Funduszu, Ze strona postepowania nie
dochowata nalezytej starannosci w zakresie zweryfikowania
swojego statusu jako ubezpieczonego, nie podjeta w tym zakresie
zadnych dziatan, nie uzyskata informacji potwierdzajgcych, ze ma
prawo do $wiadczen, a z jej stanowiska jasno wynika, ze nie zna
obowigzujagcych przepiséw dotyczgcych ubezpieczenia
zdrowotnego, co w zadnym wypadku nie stanowi okoliczno$ci
uzasadniajgcej zwolnienie z obowigzku poniesienia kosztéw za
udzielone swiadczenia i nie stanowi podstawy do uznania, ze u
strony wystgpito usprawiedliwione, btedne przekonanie. Wobec
powyzszego, zasadne jest uchylenie przepisu - art. 50 ust. 17 z
ustawy o swiadczeniach jako przepisu, ktérego aktualne stosowanie
zdecydowanie mija sie z jego pierwotng funkcja, jakg byta
mozliwos¢ ekskulpowania strony postepowania nie posiadajgcej
ubezpieczenia zdrowotnego nie ze swojej winy i w wyjgtkowych
przypadkach, a interpretacja pojecia ,usprawiedliwione, btedne
przekonanie” stosowana przez sagdy ma charakter wyktadni
rozszerzajgcej, pozwalajgcej na naktadanie na organy Funduszu
nieprecyzyjnie okreslonych obowigzkéw ponadmiarowego
informowania strony o przepisach i jej prawach i wyjasniania ww.
kwestii nawet w przypadku zgromadzenia materialu dowodowego
pozwalajacego na ustalenie, ze strona nie posiadata ubezpieczenia
zdrowotnego wytgcznie w wyniku swojego zaniechania, nie
majgcego charakteru usprawiedliwionego btednego przekonania.
Dalsze utrzymywanie obowigzywania ww. przepisu i utrwalenie
niekorzystnego dla Funduszu kierunku linii orzeczniczej sadéw
administracyjnych, stanowigcej o kwalifikowaniu
Lusprawiedliwionego, btednego przekonania” jako okolicznosci
wymagajgcej kazdorazowego, bezwzglednego badania sytuac;ji
strony niezaleznie od poczynionych ustalen i dowoddéw
zgromadzonych w sprawie oraz interpretowania tego przepisu na
korzy$¢ strony, nie pozwala na $cigganie nalezno$ci w zwigzku
ustaleniem obowigzku poniesienia kosztéw swiadczen udzielonych
osobie nieuprawnionej, a co za tym idzie, zwiekszeniem faktycznych
kosztéw niezasadnie ponoszonych przez Fundusz. Il.




Doprecyzowanie art. 50 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach poprzez
wskazanie form sktadanych o$wiadczen przez swiadczeniobiorcéw
Art. 50 ust. 2b ustawy o $wiadczeniach wskazuje, ze cyt.
potwierdzenie tozsamos$ci Swiadczeniobiorcy oraz ztozenie przez
niego oswiadczenia o przystugujgcym mu prawie do swiadczen
opieki zdrowotnej moze nastgpic przy wykorzystaniu
elektronicznego konta pacjenta utworzonego w wyniku
potwierdzenia jego tozsamosci osobiscie lub w sposob okreslony w
art. 20a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne. Przepisy
ust. 7, 8 i 9 stosuje sie odpowiednio. Jednakze art. 50 ust. 2b
ustawy nie odnosi sie do art. 50 ust. 6, ktéry mowi, ze: W
przypadku niepotwierdzenia prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej
w sposo6b okreslony w ust. 1 lub 3 swiadczeniobiorca po okazaniu
dokumentu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, moze przedstawic¢ inny
dokument potwierdzajacy prawo do swiadczen opieki zdrowotnej, a
jezeli takiego dokumentu nie posiada, ztozy¢ pisemne o$wiadczenie
o przystugujgcym mu prawie do swiadczen opieki zdrowotne;j”.
Przepis ten nie wskazuje na formy skladania oswiadczen. Nie
znajduje to réwniez odzwierciedlenia w ust. 2b ww. artykutu. Wobec
powyzszego, art. 50 ust. 2b ustawy, w opinii Funduszu, nie wytgcza
koniecznosci ztozenia oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 50 ust.
6, tj. podpisem kwalifikowanym. Watpliwo$¢ budzi mozliwos¢
ztozenia podpisu poprzez profil zaufany, jak rowniez mozliwosc¢
weryfikacji tego podpisu przez Fundusz. Dodatkowo mozliwos¢
zaptaty Swiadczeniodawcy kosztéw udzielonych $wiadczen przez
Fundusz jest zgodnie z art. 50 ust. 15 ustawy mozliwa tylko w
przypadku wskazanym w art. 50 ust. 2a, a nie w ust. 2b ustawy o
Swiadczeniach. Dodatkowo, w art. 50 ust. 2a jest mowa o
oswiadczeniu, a oswiadczenie zostato wskazane w ust. 6, tj. gdzie
wskazana jest forma pisemna. Powyzsze oznacza, ze w sytuacji
udzielania teleporady mozliwe w obecnym stanie prawnym jest
ztozenie oswiadczenia z podpisem kwalifikowanym. Wobec
powyzszego, w opinii Funduszu, w celu unikniecia watpliwosci
nalezatoby ewentualnie dokona¢ modyfikacji przepiséw w tym
zakresie. lll. Rozwazenie wprowadzenia zmian w zakresie art. 94
ust. 3 ustawy o $wiadczeniach Zgodnie z art. 94 ust. 3 ustawy o
Swiadczeniach, cyt. od nienaleznie pobranej emerytury, renty,
zasitku przedemerytalnego, swiadczenia przedemerytalnego,
nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego albo $wiadczenia
pienieznego dla cywilnych ofiar wojny sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne nie podlega zwrotowi. Nalezy jednak wskazac, ze art. 94
ust. 3 ustawy o $wiadczeniach obowigzuje od 2004 r. i nie byt
nowelizowany w momencie wejscia w zycie przepiséw polskiego
tadu, ktéry likwidowat mozliwos¢ odliczania 7,75% sktadki na




ubezpieczenie zdrowotne od podatku dochodowego od oséb
fizycznych. Obecne przepisy powodujg w konsekwencji obowigzek
zwrotu takze tej czesci $wiadczenia (sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne), ktdra nie trafita do emeryta/rencisty. W zwigzku z
powyzszym, Fundusz proponuje modyfikacje przepisu, co pozwoli
osobom posiadajgcym w tym okresie ubezpieczenie zdrowotne z
innego tytutu lub innego Swiadczenia emerytalno-rentowego
otrzymanie zwrotu sktadki zdrowotnej (bedzie to wynikato z art. 94
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach). Powyzsze przypadki dotyczag oséb,
ktore pobierajgc Swiadczenie emerytalne wystepujg o przyznanie
Swiadczenia emerytalnego po zmartym matzonku. Ze wzgledu na
dtugo trwajace procedury przyznania tego $wiadczenia wyptacane
sg jednoczes$nie dwa $wiadczenia. W zwigzku z zaistniatg nadptatg
osoba ta musi zwrdci¢ nadptacone $wiadczenie w kwocie brutto (z
uwagi, iz sktadka na ubezpieczenie zdrowotne zostata pobrana z
dwdch Swiadczen, a skladka od zwréconego swiadczenia nie
zostata zwrécona). Jednoczes$nie Fundusz proponuje wprowadzenie
przepiséw intertemporalnych uwzgledniajgc okres od dnia wejscia w
zycie przepisow tzw. ,polskiego tadu”. Jednoczesnie jako postulat
de lege ferenda wnosze o wprowadzenie zmian w zakresie ustawy z
dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z
konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2024 r.
poz. 167, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o pomocy obywatelom
Ukrainy”, tj.: W art. 37 ustawy o pomocy: 1) ust. 1a proponuje nada¢
nastepujgce brzmienie: ,1a. W przypadku nadania w rejestrze
PESEL statusu, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1a, i potwierdzeniu
tego przez Fundusz uznaje sie, ze osobie, ktoérej nadano w ten
sposob numer PESEL, przystuguje uprawnienie, o ktérym mowa w
ust. 1.7, 2) po ust. 2 proponuje doda¢ ust. 2a w brzmieniu: ,2a. W
przypadku koniecznosci leczenia i braku potwierdzenia, o ktdérym
mowa w ust. 1a z wnioskiem, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1, moze
wystagpi¢ Swiadczeniodawca udzielajgcy swiadczenia opieki
zdrowotnej nie pézniej niz do 10 dni od dnia rozpoczecia leczenia.”.
W zwigzku bardzo duzg mobilnoscig oséb z Ukrainy i mozliwo$cig
naduzywania sktadania o$wiadczen przez rézne osoby w
szczegolnosci obywateli Ukrainy, ktérzy nie spetniajg przestanek do
objecia ich jako prawem do $wiadczen jako ofiar konfliktu zbrojnego
na terytorium Ukrainy, Fundusz proponuje rozwigzanie polegajgce
na anulowaniu mozliwosci sktadania dokumentéw i oswiadczen na
okolicznos¢ istnienia niepotwierdzonego przez Fundusz prawa do
Swiadczen dla takich osob. Zasadnym jest aby wytgcznie
Swiadczeniodawca w sytuacji udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej mogt wystepowac o nadanie nr PESEL ze statusem
UKR, $wiadczeniodawca na podstawie posiadanej wiedzy mégtby
wstepnie oceni¢, czy zachodzi prawdopodobienstwo nadania osobie




statusu UKR, c) po ust. 3 proponuje doda¢ ust. 3a w brzmieniu: ,3a.
Przepiséw art. 50 ust. 16 i 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.), nie stosuje sie
do Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych na podstawie art. 37
ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 103, z pézn. zm.) w przypadku: 1)
ztozenia dokumentu potwierdzajgcego prawo do swiadczenh opieki
zdrowotnej; 2) ztozenia oswiadczenia o przystugujgcym prawie.”. W
przypadku przyjecia propozycji zmiany przepiséw, proponuje sie: -
wskazac (w przepisach intertemporalnych),ze powyzszy przepis
odnosi sig¢ do wszystkich swiadczen dla ktérych ztozono dokumenty
albo ztozono o$wiadczenie na podstawie ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy do dnia wejscia w zycie znowelizowanych
przepisow, - wykreslenie w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie wzoréw oswiadczen o przystugujgcym Sswiadczeniobiorcy
prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej z dnia 4 marca 2021 r.
(Dz.U. z 2023 r. poz. 1043) zatgcznikow 3 i 4, tj. wzorow
oswiadczen o przystugujgcym prawie do $wiadczen na podstawie
art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy. Jednoczesnie
zasygnalizowac nalezy, iz zgodnie z danymi wynikajgcymi z
Centralnego Wykazu Ubezpieczonych (z dnia 15 stycznia 2025 r.) 1
903 650 osobom nadano w rejestrze PESEL status UKR z czego
906 540 osob utracito ten status i mozliwo$¢ postugiwania sie tym
statusem UKR, ktory nadaje osobie, ktéra go posiada uprawnienie
do opieki medycznej udzielanej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej obejmujgcej Swiadczenia opieki zdrowotnej na zasadach i w
zakresie, w jakim osobom objetym obowigzkowym lub dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym przystuguje prawo do swiadczenh na
podstawie ustawy o $wiadczeniach, z wytagczeniem leczenia
uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej, a takze podania
produktow leczniczych wydawanych swiadczeniobiorcom w ramach
programow polityki zdrowotnej ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Sposrod osob, ktore 16 grudnia 2024 r. poosiadaty statusu
UKR 354 449 osobom przystugiwaty $wiadczenia na koszt NFZ jako
co do zasady osobom ubezpieczonym. Z bardzo duzym
prawdopodobienstwem znaczna czes$¢ z osob, kitdra ztozyta takie
oswiadczenia nie posiadata lub nie posiadata jeszcze lub nie
posiadata juz statusu UKR i nie zamieszkuje obecnie lub nie
przebywa na terytorium Polski, a ustalenie ich adresu zamieszkania
albo ustanawianie petnomocnikéw w celu prowadzenia
postepowania z bardzo duzym prawdopodobieristwem nie pokrytoby
kosztéw postepowania majgcego na celu zobowigzanie tych oséb
do uiszczenia kosztéw udzielonych im Swiadczen. Dodatkowo,




nadmieni¢ nalezy, iz powyzsze zmiany zmniejszytyby znacznie lub
nawet wyeliminowatyby koniecznos$¢ dokonywania zmian lub korekt
w zwigzKku z rozliczaniem dotacji celowej z budZzetu panstwa
udzielanej z czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do
spraw zdrowia (art. 37 ust. ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy).
Wobec powyzszego, Fundusz wnosi o wprowadzenie zmian w
zakresie przepisow ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w
zakresie wylgczenia z procesu windykacji osob, skladajgcych takie
dokumenty lub o$wiadczenia.
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