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Warszawa, 11 czerwca 2026 r.

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
X kadencja
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Pan
Witodzimierz Czarzasty
Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Panie Marszatku,

Powiadamiam Pana Marszalka, ze dzialajac na podstawie art. 122 ust. 5
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. odmawiam podpisania
ustawy z dnia 15 maja 2026 r.

- 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw.

W zalaczeniu przesylam umotywowany wniosek o ponowne rozpatrzenie tej
ustawy przez Sejm Rzeczypospolitej Polskie;.

Jednoczesnie uprzejmie informuj¢, ze do reprezentowania mojego
stanowiska w tej sprawie upowazniam Szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej
Pana Zbigniewa Boguckiego.

Z powazaniem

(-) Karol Nawrocki

SE|M

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
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PREZYDENT RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Karol Nawrocki

Warszawa, dnia/(/( czerwca 2026 1.

Sejm

Rzeczypospolitej Polskiej

Whiosek

Na podstawie art. 122 ust. 5 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. odmawiam podpisania ustawy z dnia 15 maja 2026 r. o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych oraz

niektérych innych ustaw.

W dniu 22 maja 2026 r. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie
art. 122 ust. 1 Konstytucji, przedstawil mi do podpisu ustawe z dnia 15 maja 2026 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw. Ustawa ta jest wynikiem prac legislacyjnych nad projektem zawartym
w druku sejmowym nr 2456, przedlozonym Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej przez Rade
Ministréw. W glosowaniu w dniu 15 maja 2026 r. podczas trzeciego czytania wzigto udziat 439
poslow. Za przyjgciem ustawy glosowato 235 postow, 22 - przeciw, 182 postow wstrzymato

si¢ od glosu.

Senat, po rozpatrzenin w dniu 21 maja 2026 r., przyjal ustawg bez poprawek. Za
wnioskiem o przyigcie uvstenry glosowato 57 senatoréw, przeciw glosowat 1 senator, 25

senatorow wsitrzymato sic G o.054.



Uchwalona przez Parlament i przedstawiona Prezydentowi Rzeczypospolitej Polskiej
do podpisu ustawa, zawarta w druku sggmowym nr 2456, przewiduje zmiany w trzech aktach
prawnych.

Po pierwsze, w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych doprecyzowano przepisy umozliwiajgce finansowanie
ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w
ramach programu polityki zdrowotnej obejmujacego profilaktyke, diagnostyke oraz leczenie
0sOb osadzonych w zakladach penitencjarnych, cierpigcych na przewlekle wirusowe zapalenie
watroby typu C.

Po drugie, w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi doprecyzowano zasady finansowania $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z realizacjg programu polityki zdrowotnej leczenia antyretrowirusowego osob
zyjacych z wirusem HIV, wskazujac jednoznacznie, ze koszty swiadczen udzielanych osobom
nieposiadajgcym uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego bedg finansowane z budzetu
panstwa pozostajacego w dyspozycji ministra whasciwego do spraw zdrowia.

Rozwigzania te porzadkujg system finansowania leczenia zakazenn HIV 1 wirusowego
zapalenia watroby typu C, wzmacniaja cigglo$¢ terapii, zwickszajg skutecznosé dziatan
profilaktycznych oraz przyczyniaja si¢ do poprawy bezpieczenstwa epidemiologicznego
panstwa. Sa to regulacje potrzebne i zastugujace na pelne poparcie.

Jednocze$nie ustawa zawiera zmiang w ustawie z dnia 15 maja 2024 r. o zmianie ustawy
o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa
oraz niektérych innych ustaw, polegajacg na wydtuzeniu, do dnia 1 maja 2027 r., terminu, w
ktérym lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki i potozne wykonujacy zawodd na podstawie
uproszczonych procedur uzyskania prawa wykonywania zawodu sa obowigzani przedlozyé
dokument potwierdzajacy znajomos$¢ jezyka polskiego na poziomie co najmniej B1.

Wiasnie ta regulacja budzi zasadnicze zastrzezenia z punktu widzenia bezpieczenstwa
pacjentéw oraz standardow wykonywania zawodoéw medycznych.

Znajomos$¢ jezyka polskiego nie ma w tym przypadku charakteru wylacznie
formalnego. Stanowi warunek prawidlowego zebrania wywiadu medycznego, zrozumienia
objawéw zglaszanych przez pacjenta, przekazania zalecen terapeutycznych, uzyskania

swiadomej zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego oraz zapewnienia wlasciwej



komunikacji w zespole medycznym. Powyzsze znajduje potwierdzenie w stanowiskach
samorzgdu lekarskiego, ktory konsekwentnie podkresla znaczenie odpowiedniego poziomu
znajomosci jezyka polskiego dla bezpiecznego wykonywania zawodu lekarza oraz prawidtowe;j
komunikacji z pacjentami. W stanowisku Nr 1/26/IX z dnia 30 stycznia 2026 r. Naczelna Rada
Lekarska wskazala, ze kompetencje jezykowe odpowiadajgce poziomowi co najmniej B2
powinny stanowi¢ standard oczekiwany od os6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
polskim pacjentom. Wydtuzenie obowigzujacego terminu oznaczatoby dalsze utrzymywanie
stanu, w ktorym $wiadczen zdrowotnych mogg udzielaé osoby niewykazujgce nawet
minimalnego poziomu znajomosci jezyka polskiego, wymaganego obecnie przez przepisy
prawa. Okolicznos$¢ ta pozostaje szczeg6lnie istotna z uwagi na bezposredni zwiazek pomiedzy
poziomem kompetencji jezykowych o0s6b  wykonujacych  zawody medyczne,
a bezpieczenstwem pacjentdw oraz jakoscig udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Nalezy
réwniez podkreslié, ze wymodg znajomosci jezyka polskiego shuzy nie tylko ochronie relacji
lekarz - pacjent, lecz pozostaje jednym z warunkow prawidlowego funkcjonowania catego
systemu ochrony zdrowia. Interes kadrowy systemu ochrony zdrowia nie moze prowadzi¢ do
ostabienia podstawowych gwarancji bezpieczenstwa pacjentow, do ktérych nalezy mozliwosé
skutecznego porozumiewania si¢ z osobg udzielajaca $wiadczen zdrowotnych. W konsekwencji
dalsze odroczenie obowigzku przediozenia dokumentu potwierdzajacego znajomosé jezyka
polskiego nalezy oceni¢ jako rozwigzanie obnizajace standard ochrony pacjenta i ostabiajace
gwarancje bezpiecznego wykonywania zawodow medycznych.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze pierwotnie ztozony do Sejmu projekt Rady Ministrow,
podlegajacy w ramach rzagdowego procesu legislacyjnego procedurze opiniowania i konsultacji
publicznych, nie zawierat regulacji przewidujacej opisang wyzej zmiang ustawy z dnia 15 maja
2024 r. o zmianie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa oraz niektérych innych ustaw. Przepisy te zostaly dodane poprawka
na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia, po pierwszym czytaniu projektu i nie byly one w
zaden sposdb zwigzane z pierwotna trescig ani materig wniesionego projektu ustawy. Na fakt
ten zwracali uwage, w toku prac parlamentarnych, legislatorzy sejmowi (zapis przebiegu
posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia w dniu 28.04.2026 r.) oraz senaccy (zapis przebiegu
posiedzenia senackiej Komisji Zdrowia w dniu 21.05.2026 r.). W ich opinii przedmiotowe

przepisy budza watpliwosci, co do ich zgodnosci z art. 118 ust. 1 oraz art. 119 ust. 11 2



ich do wustawy z pominieciem konstytucyjnych wymogéw dotyczacych inicjatywy
ustawodawczej oraz procedury trzech czytan w Sejmie, na etapie prac w sejmowej Komisji
Zdrowia, mimo ze dotycza materii niewynikajacej z pierwotnego przediozenia rzadowego.
W konsekwencji powinny one stanowi¢ przedmiot odrebnej inicjatywy ustawodawczej i zostaé
poddane pelnej procedurze legislacyjnej przewidzianej dla nowych rozwiazan normatywnych.

Nie ma réwniez watpliwosci, co do tego, ze w ten sposdb wprowadzone zmiany nie byly
réwniez skonsultowane odpowiednio z samorzadem zawodowym lekarzy i lekarzy dentystow
oraz pielegniarek i potoznych, a co za tym idzie nie uzyskaty ich akceptacji.

Swoj sprzeciw, co do trybu postgpowania jak i przyjetej koncowo regulacji zglosit do
mnie, pismem z dnia 6 maja 2026 r., Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej. W tresci pisma
podniesiono, ,,ze to juz kolejny przepis przejsciowy, ktoéry miatby dotyczy¢ ,,wygaszania”
mozliwosci nabywania przez obywateli Ukrainy warunkowego prawa wykonywania zawodu,
co powoduje brak czytelnosci przepiséw i konsekwencji z nich wynikajgcych. Dalsze
przedluzanie terminu weryfikacji kompetencji jezykowych wprost uderza w bezpieczenstwo
pacjentdow. Wymaganie posiadania dokumentu poswiadczajagcego znajomosé jezyka co
najmniej na poziomie BI jest absolutnym minimum, a jego dalsze odraczanie jest
niedopuszczalne z punktu widzenia ochrony zdrowia publicznego”. Ja si¢ z tym stwierdzeniem
zgadzam,

Jednoczesnie ponownie podkreslam, ze nie zglaszam zastrzezen do ustawy
przedtozonej mi do podpisu w zakresie obejmujacym rozwigzania zawarte w pierwotnym
projekcie ustawy wniesionym przez Rad¢ Ministrow. Pozytywnie oceniam zmiany majgce na
celu doprecyzowanie przepisow dotyczacych udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
niezbednych do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie leczenia
antyretrowirusowego 0sob zyjacych z wirusem HIV pacjentom nieposiadajacym uprawnien
wynikajgcych z ubezpieczenia zdrowotnego. Za zasadne uznaje réwniez rozwigzania
porzadkujace kwestie finansowania $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem
przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C u o0sdb osadzonych w jednostkach
penitencjarnych.

Majac na wzgledzie potrzebe zapewnienia niezbednych podstaw prawnych dla realizacji
wskazanych zadan publicznych, podjatem decyzje o wniesieniu do Sejmu inicjatywy

ustawodawczej obejmujacej regulacje dotyczace tych kwestii.



Przedstawiajgc Wysokiej Izbie powyzsze zastrzezenia do ustawy z dnia 15 maja 2026
r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw wyrazam jednoczesnie przekonanie, ze Sejm,

dokonujgc powtdrnej oceny przyjetych w ustawie rozwigzan, podzieli moje stanowisko.



