Druk nr 3153

Warszawa, 11 czerwca 2026 r.

SEIM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
X kadencja
Prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej

Pan
Wilodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolite] Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy

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

Jednoczes$nie uprzejmie informuje¢, ze do reprezentowania mojego stanowiska
w toku prac nad projektem ustawy upowazniam Pana Zbigniewa Boguckiego, Szefa
Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie;.

Dodatkowo upowazniam Dyrektora Biura Prawa 1 Ustroju Panig Anet¢ Fran-
Adamek, Zastgpce Dyrektora Biura Prawa 1 Ustroju Panig Pauling Palke oraz Gtownego
specjaliste ds. legislacji w Biurze Prawa i1 Ustroju Panig Matgorzate Szrajdg.

(-) Karol Nawrocki

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej SE l M




projekt
USTAWA

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow

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 $rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 1. poz. 1461, 15371 1739 oraz z 2026 .

poz. 26 1 203) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1)

2)

w art. 48 ust. 1b otrzymuje brzmienie:

,»1b. Programy polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. la, finansuje Fundusz

w zakresie zakupu produktow leczniczych i wyrobow medycznych dokonanego przez

ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz $wiadczen zdrowotnych udzielanych

w programie polityki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. la pkt 2.”;

w art. 97:

a)

b)

w ust. 3 pkt 3e otrzymuje brzmienie:
,»3¢€) finansowanie programdéw polityki zdrowotnej w zakresie, o ktérym mowa

w art. 48 ust. 1b;”,
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 $rodkéw finansowych,
w wysokosci 1 terminach okreslonych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia,
na wyodrebniony rachunek bankowy jednostek budzetowych wtasciwych
w sprawach  realizacji  programow  polityki  zdrowotnej  opracowanych,
realizowanych i1 wdrazanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

31. Jednostki budzetowe, o ktorych mowa wust. 3k, moga zaciagac
zobowigzania niezbedne do zakupu produktéw 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

1 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

1 chorobami obje¢tymi realizacjg programu polityki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 3,

innych niz okreslone wust. 4 15, udzielonych osobom nieposiadajgcym uprawnien

z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego sa finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktorej

dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.”.

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



UZASADNIENIE

Przedtozony projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 choréb zakaznych u ludzi obejmuje rozwigzania, ktore byly przedmiotem rzagdowego projektu
ustawy zawartego w druku sejmowym nr 2456 i ktére nie budzily zastrzezen Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej. Prezydent podziela zar6wno potrzebe ich wprowadzenia, jak i cele,
ktorym majg one stuzy¢, uznajac je za istotne z punktu widzenia zapewnienia cigglosci oraz
efektywnosci realizacji zadan panstwa w obszarze ochrony zdrowia publicznego.

W konsekwencji aktualno$§¢ zachowuja argumenty oraz motywy przedstawione w
uzasadnieniu do projektu wniesionego przez Rade¢ Ministrow, ktore w sposob przekonujacy
uzasadniajg potrzebe przyjecia projektowanych rozwigzan oraz wskazujg ich przewidywane
skutki prawne 1 spoteczne. Z tego wzgledu uzasadnienie rzadowego projektu zachowuje
aktualno$¢ rowniez na gruncie niniejszej inicjatywy ustawodawczej, a jego tres¢, odpowiadajac
tre$ci uzasadnieniu rzadowego projektu ustawy zawiera elementy, ktore byty przedmiotem
analiz formalnych Sejmu. Powinno to przyspieszy¢ procedowanie Sejmu nad projektem ustawy
oraz wylaczy¢ oportunistyczne i niekonstruktywne wnioski, co do jego uzupekniania przed
pierwszym czytaniem projektu ustawy.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chordb zakaznych
u ludzi zaktada zmiang w art. 48 ust. 1b oraz art. 97 ust. 3 pkt 3e, ust. 3k i 31 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. 22025 r. poz. 1461, z p6zn. 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 realizacj¢ zadan
merytorycznych w ramach programoéow polityki zdrowotnej wskazanych w art. 48 ust. la 1
art. 97 ust. 3 pkt 3e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych. W zwiazku z tym $rodki na finansowanie tych zadan,
w tym §wiadczen zdrowotnych (badan diagnostycznych) w ramach czesci dotyczacej leczenia
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C u pacjentéw 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
srodkéw publicznych, i uwzglgednione w prognozie przychodow 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 srodkéw publicznych
ze $rodkow 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. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i 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 produktéw leczniczych
1 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 $rodkéw publicznych do celu wskazanego ustawg z dnia
16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych
innych ustaw — tj. zapewnienia komplementarnosci finansowania interwencji medycznych
(wtym réwniez $wiadczen zdrowotnych) zaplanowanych w ramach programu polityki
zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 48 ust. 1la pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow 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 .
poz. 26) polegajaca na dodaniu ust. 6 ma na celu doprecyzowanie przepisOw dotyczacych
finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej niezbednych do realizacji programu polityki
zdrowotnej leczenia antyretrowirusowego osob zyjacych z wirusem HIV przez wskazanie, ze
koszty swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych przyczynowo z zakazeniami i chorobami
objetymi realizacjg programu polityki zdrowotnej leczenia antyretrowirusowego oséb zyjacych
z wirusem HIV, innych niz okre$lonych w art. 41 ust. 4 1 5 ww. ustawy, udzielonych osobom
nieposiadajagcym uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, sa finansowane z budzetu
panstwa z cze$ci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia. Obecne
regulacje prowadzg do szeregu nieporozumien i btgdnych interpretacji ze strony podmiotow
leczniczych posiadajagcych umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia 1 realizujgcych
jednoczesnie program polityki zdrowotnej leczenia antyretrowirusowego osob zyjacych z

wirusem HIV. W zaleZznoS$ci od miejsca i1 sytuacji §wiadczenia opieki zdrowotnej, w ramach



ktorych sa wydawane produkty lecznicze oraz s3 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 wyrobow medycznych w ramach programu, o
ktorym mowa w art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi, skierowanego do wszystkich osob zakazonych HIV i
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 zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych zaproponowane przepisy nie naruszajg przepisow o
$wiadczeniach 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 chorob zakaznych. Wskazany przepis
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych zawiera odestanie do aktow prawnych, ktore reguluja mozliwosci
korzystania z konkretnych $wiadczen zdrowotnych, na zasadach odmiennych niz wskazane w
tej ustawie.

Leczenie antyretrowirusowe jest skuteczng metoda przerwania tancucha
epidemiologicznego nowych zakazen HIV. Peliac podwdjna 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 zakazaja innych podczas kontaktow seksualnych (zasada
N=N Niewykrywalny=Niezakazajacy, z ang. U=U Undetectable = Untransmittable). Wobec
powyzszego, umozliwiajac leczenie osobom zakazonym, zmniejszamy przyszie koszty
leczenia kolejnych o0sob, ktore miatyby ryzyko zakazenia od tych oséb.

Nieleczenie zakazenia HIV lub przerwanie leczenia, np. z powodu utraty tytutu do
ubezpieczenia zdrowotnego i1 braku mozliwosci odbycia wizyty lekarskiej, na ktorej sa
wydawane leki, powoduje progresje choréb wspotistniejacych, m.in. widknienie miazszu
watroby u 0sob zakazonych przewlekle HCV oraz wzrost aktywnosci markeréw zapalnych, a
co za tym idzie powodujg starzenie oraz rozwoj powiktan 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 wirusowej (brak supresji replikacji) po ponownym jego



wdrozeniu (zjawisko lekoopornosci). Na podstawie wielu badan udowodniono rowniez, ze
przerwy w terapii antyretrowirusowej zwickszaja ryzyko transmisji zakazenia HIV u osob
przewlekle zakazonych, przyczyniajac si¢ do rozszerzania epidemii HIV/AIDS.

Nalezy zatem z duzg doza prawdopodobienstwa stwierdzié, ze pacjent, ktorego nie leczy
si¢ lub u ktérego przerywa si¢ leczenie antyretrowirusowe, po jakim$ czasie (po kilku
tygodniach lub kilku miesigcach) wroci do oddziatlu szpitalnego w stanie ciezkim, wymagajac
hospitalizacji z powodu zakazen oportunistycznych, nowotworéw lub innych powiktan
powodowanych przez zakazenie HIV. Bedzie to wowczas stan bezposredniego zagrozenia
zycia 1 pacjent ten bedzie wymagat, tak czy inaczej, podania lekow antyretrowirusowych ze
wskazan zyciowych. Dodatkowo pacjent ten bedzie generowac koszty znacznie wicksze 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 sa wydawane produkty lecznicze 1 beda robione badania wyrobami
medycznymi finansowanymi z programu dla wszystkich oséb, ktore tego wymagaja.

Przedmiotowa regulacja nie wymaga przepisow przejsciowych.

Proponuje si¢ wejscie w zycie ustawy po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Projektowana ustawa nie jest sprzeczna z prawem Unii Europejskiej.

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii Europejskie;j,
w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania
powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy nie ma wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcéw, matych i §rednich
przedsigbiorcow.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.
poz. 597) 1 w zwiazku z tym nie podlega procedurze notyfikac;ji.

Projektowana ustawa nie zawiera wymogéw nakladanych na ustugodawcéw
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 ktéorej mowa w
art. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych



osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,
Z pozn. zm.).

Nie ma mozliwosci podj¢cia alternatywnych w stosunku do uchwalenia projektu ustawy

srodkéw umozliwiajacych osiggni¢cie zamierzonego celu.
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Opinia w sprawie oceny skutkéw regulacji przedstawionego przez Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(przed nadaniem numeru druku)’

Na podstawie art. 34 ust. 9b uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca 1992 r.
— Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2026 r. poz. 573, ze zm.)
sporzagdza sie nastepujgca opinie:

l. Problem, ktéry zamierza rozwigza¢ Wnioskodawca

W uzasadnieniu projektu wskazano, ze obejmuje on rozwigzania, ktére byly
przedmiotem rzgdowego projektu ustawy zawartego w druku sejmowym nr 2456
i nie budzitly zastrzezen Prezydenta RP 2. W konsekwencji, jak podkresla
Whnioskodawca, aktualnos¢ zachowujg argumenty i motywy przedstawione
w uzasadnieniu do projektu rzagdowego.

W uzasadnieniu Wnioskodawca identyfikuje dwa problemy. Po pierwsze,
w obecnym stanie prawnym srodki na finansowanie m.in. swiadczen zdrowotnych
(badan diagnostycznych) w ramach czesci dotyczacej leczenia przewlektego
wirusowego zapalenia watroby typu C u pacjentow osadzonych w zaktadach
penitencjarnych zostaty zaplanowane w programie dotyczgcym oséb osadzonych.
Jednak w zwigzku z brakiem uwzglednienia $wiadczen zdrowotnych w obecnym
brzmieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j

' Projekt ustawy znajduje sie w wykazie projektow wniesionych, ktérym nie zostat nadany jeszcze numer
druku sejmowego. Numer w wykazie: RPW/20264/2026.

2 Druk sejmowy nr 2456 zawierat rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Ustawa zostata uchwalona przez Sejm 15 maja 2026 r., natomiast
11 czerwca 2026 r. Prezydent RP odmowit jej podpisania. Nalezy rowniez wskazac, ze wedtug wykazu
prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow w Il kwartale 2026 r. planuje sie przyjecie przez
Rade Ministrow przedmiotowo zbieznego projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (numer projektu: UD435).

Kancelaria Sejmu, ul. Wiejska 4/6/8, 00-902 Warszawa tel. (22) 694 27 62, 694 17 27, email: sekretariat.beos@sejm.gov.pl



finansowanych ze srodkéw publicznych3 (dalej: ustawa o swiadczeniach lub u.$.0.z.)
ze srodkdw Narodowego Funduszu Zdrowia jest mozliwe finansowanie wytgcznie
zakupu produktéw leczniczych i wyrobow medycznych. Nie ma wiec mozliwosci
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach wskazanego
programu polityki zdrowotne;.

Po drugie, brak jest precyzji przepisow dotyczgcych finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej niezbednych do realizacji programu polityki zdrowotnej leczenia
antyretrowirusowego o0so6b zyjgcych z wirusem HIV. W ocenie Wnioskodawcy
obecne regulacje prowadzg do szeregu nieporozumien i btednych interpretaciji
ze strony podmiotéw leczniczych posiadajgcych umowe z NFZ i realizujgcych
jednoczesnie program polityki zdrowotnej leczenia antyretrowirusowego osob
zyjgcych z wirusem HIV. W zaleznosci od miejsca i sytuacji, Swiadczenia opieki
zdrowotnej, w ramach ktérych sg wydawane produkty lecznicze oraz
sg wykonywane badania diagnostyczne wyrobami medycznymi z tego programu,
sg udzielane bez dodatkowych optat lub jest pobierana optata za te Swiadczenia.
Wobec powyzszego wskazana grupa pacjentow ma utrudniony dostep do produktow
leczniczych i wyrobow medycznych w ramach programu.

Il. Rozwigzanie rekomendowane przez Wnioskodawce

Whnioskodawca proponuje nowelizacje ustawy o Swiadczeniach oraz ustawy
zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi* (dalej: ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen).

W zakresie ustawy o sSwiadczeniach projekt zaktada nadanie nowego
brzmienia art. 48 ust. 1b. NFZ miatby finansowaé programy polityki zdrowotne;j
w zakresie zakupu produktow leczniczych i wyrobow medycznych dokonanego
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w programie polityki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 48 ust. 1a pkt 2
u.$.0.z. (art. 1 pkt 1 projektu). Konsekwencjg rozszerzenia zakresu finansowania jest
odpowiednia zmiana katalogu zadah NFZ: zgodnie z proponowanym art. 97 ust. 3
pkt 3e u.$.0.z. do zakresu dziatania NFZ ma naleze¢ finansowanie programow
polityki zdrowotnej w zakresie okreslonym w art. 48 ust. 1b u.s.0.z. (art. 1 pkt 2 lit. a
projektu). Projekt okresla rowniez techniczny sposoéb finansowania programéw oraz
zaciggania zobowigzan (projektowane art. 97 ust. 3k i 3l u.$.0.z., art. 1 pkt 2 lit. b
projektu).

W ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen proponuje sie dodanie
art. 41 ust. 6. Zgodnie z tym przepisem koszty Swiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych przyczynowo z zakazeniami i chorobami objetymi realizacjg programu
polityki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 41 ust. 3 tej ustawy, innych niz okreslone
w art. 41 ust. 4 i 5 tej ustawy, udzielonych osobom nieposiadajgcym uprawnien
z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, majg by¢ finansowane z budzetu panstwa
z czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

3Dz. U.z2025r. poz. 1461, ze zm.
4Dz.U.z2025r. poz. 1675, ze zm.



Proponowana ustawa ma wejs¢ w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

lll. Inne rozwigzania rozwazane przez Wnioskodawce

W ocenie Wnioskodawcy nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych
w stosunku do uchwalenia projektu ustawy srodkéw umozliwiajgcych osiggniecie
zamierzonego celu.

IV. Rozwigzania przyjmowane w innych panstwach, w szczegélnosci

panstwach cztonkowskich OECD/UE

Zawarte w projekcie rozwigzania sg zwigzane z krajowg konstrukcjg systemu
ochrony zdrowia i sposobem finansowania swiadczenh realizowanych w ramach
istniejgcych programéw polityki zdrowotnej w Polsce. Z tego wzgledu odstgpiono od
przygotowania analizy rozwigzan stosowanych w innych panstwach.

V. Skutki prawne projektowanej ustawy

Zgodnie z art. 48 ust. 1 u.$s.0.z. programy polityki zdrowotnej mogg by¢
opracowywane, wdrazane, realizowane i finansowane przez ministrow oraz
jednostki samorzadu terytorialnego. Jak stanowi natomiast art. 48 ust. 1a u.s.0.z.,
minister wtasciwy do spraw zdrowia realizuje programy polityki zdrowotnej
w szczegolnosci w  zakresie: 1) profilaktyki,  diagnostyki i leczenia
antyretrowirusowego oséb zyjgcych z HIV; 2) profilaktyki, diagnostyki i leczenia
lekami o0 bezposrednim, swoistym dziataniu przeciwwirusowym osob osadzonych
w zaktadach penitencjarnych z przewlektym, wirusowym zapaleniem watroby typu
C; 3) leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych.

Zgodnie z art. 48 ust. 1b u.8.0.z., ktérego zmiane postuluje sie w projekcie,
NFZ finansuje programy polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1a, w zakresie
zakupu produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych dokonanego przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia. Oznacza to, ze w pozostatym zakresie, w my$| reguty
wyrazonej w art. 48 ust. 1 u.$.0.z., programy polityki zdrowotnej sg finansowane
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Projekt przewiduje modyfikacje obecnego brzmienia art. 48 ust. 1b u.$.0.z.
wskazujgcg dodatkowo na swiadczenia zdrowotne udzielane w programie polityki
zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1a pkt 2, tj. w zakresie profilaktyki, diagnostyki
i leczenia lekami o bezposrednim, swoistym dziataniu przeciwwirusowym osoéb
osadzonych w zaktadach penitencjarnych z przewlektym, wirusowym zapaleniem
watroby typu C. Skutkiem prawnym przyjecia proponowanej zmiany bedzie
przesadzenie, ze wskazane $wiadczenia zdrowotne udzielane w programie polityki
zdrowotnej finansuje NFZ.

Proponowane w projekcie zmiany art. 97 ust. 3 pkt 3e oraz ust. 3k i 3l u.$.0.z.
majg charakter wynikowy i dostosowujgcy. Pozostajg one zwigzane z proponowang
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zmiang brzmienia art. 48 ust. 1b u.5.0.z. Ich przyjecie nie jest ukierunkowane
na wywotanie samoistnych skutkow prawnych.

Jesli chodzi o projektowane zmiany w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen ograniczajg sie one do tresci jej art. 41. Przepis ten dotyczy leczenia oséb
zakazonych HIV lub chorych na AIDS. Projekt przewiduje dodanie do przywotanego
artykutu ust. 6, zgodnie z ktorym koszty swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
przyczynowo z zakazeniami i chorobami objetymi programem polityki zdrowotnej,
o ktorym mowa w ust. 3, innych niz Swiadczenia okreslone w ust. 4 i 5, udzielanych
osobom nieposiadajgcym uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, sg
finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy
do spraw zdrowia. Program, o ktérym mowa w ust. 3, jest ustalany przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia na podstawie przepisow u.$.0.z., przede wszystkim
art. 48 ust. 1a pkt 1 u.$.0.z. (profilaktyka, diagnostyka i leczenie antyretrowirusowe
os6b zyjagcych z HIV). Z kolei ust. 4 i 5 dotyczg finansowania leczenia
poekspozycyjnego oséb, ktére miaty stycznosé z HIV, oraz profilaktycznego leczenia
poekspozycyjnego w przypadku stycznosci z HIV, do ktérej doszio w wyniku
wypadku w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych.

Jak wskazano wyzej, requtg wyrazong w art. 48 ust. 1 u.$.0.z. jest, ze programy
polityki zdrowotnej, w tym takze profilaktyki, diagnostyki i leczenia
antyretrowirusowego oséb zyjgcych z HIV, sg finansowane przez ministréw. Jedynie
w ograniczonym zakresie, wyznaczonym w art. 48 ust. 1b u.s.0.z., programy polityki
zdrowotnej finansuje NFZ. Stosowanie tych przepiséw moze napotykac na trudnosci
interpretacyjne na tle konkretnego przypadku. Watpliwosci te mogg dotyczy¢ m.in.
wskazanej w projekcie kwestii finansowania $wiadczeh opieki zdrowotnej
zwigzanych przyczynowo z zakazeniem HIV i warunkow udzielania tych swiadczen
osobom nieposiadajgcym uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego. Przyjecie
proponowanej zmiany art. 41 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen,
zgodnie z zatozeniem Wnioskodawcy, moze przyczyni¢ sie do rozstrzygniecia
watpliwosci interpretacyjnych we wskazanym zakresie. Skutkiem prawnym przyjecia
projektu bedzie przesgdzenie, ze swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane osobom
nieposiadajgcym uprawnien ztytutu ubezpieczenia zdrowotnego, zwigzane
przyczynowo z zakazeniami HIV, sg finansowane przez ministra wiasciwego
zdrowia, tj. z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest wskazany minister.

2.
Opiniowany projekt nie dotyczy zagadnieh unormowanych w Konwencji
o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci (EKPC).




VI. Skutki spoteczne projektowanej ustawy

A. Podmioty, na ktére oddziatywac bedzie projektowana ustawa

Projekt bedzie wywierat wptyw na:
1.

osoby zyjgce z HIV, w szczegdlnosci osoby nieposiadajgce uprawnien
z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego (ok. 400 o0s6b?®), a takze osoby
pozostajgce w relacjach, w ktorych mozliwa jest transmisja HIV -
w zakresie zapewnienia bezptatnego dostepu do swiadczen niezbednych
do kontynuowania leczenia antyretrowirusowego, w tym wizyt lekarskich,
wydawania lekow oraz kierowania na badania;

osoby osadzone objete modutem programu leczenia przewlekiego
wirusowego zapalenia watroby typu C (do 700 os6b®) — w zakresie
umozliwienia finansowania przez NFZ nie tylko lekow i wyrobdéw
medycznych, lecz takze sSwiadczen zdrowotnych, w tym badan
diagnostycznych niezbednych do kwalifikacji do leczenia i monitorowania
terapii;

Swiadczeniodawcy realizujgcy program leczenia antyretrowirusowego —
ARV (24 podmioty 7 ) — w zakresie ujednolicenia zasad udzielania
i finansowania swiadczeh osobom nieubezpieczonym oraz ograniczenia
wystepujgcych obecnie rozbieznosci interpretacyjnych dotyczgcych
odptatnosci;

Narodowy Fundusz Zdrowia (centrala i 16 oddziatbw wojewddzkich) —
w zakresie finansowania i rozliczania $wiadczen zdrowotnych
realizowanych w ramach modutu leczenia WZW C oraz przekazywania
Srodkéw przeznaczonych na realizacje programu;

minister wtasciwy do spraw zdrowia oraz jednostki budzetowe realizujgce
programy polityki zdrowotnej — w zakresie finansowania $wiadczen
udzielanych nieubezpieczonym osobom zyjgcym z HIV oraz realizaciji
i finansowania programéw polityki zdrowotnej;

Stuzba Wiezienna i wiezienna stuzba zdrowia, a takze wspotpracujgce
z nimi laboratoria i podmioty lecznicze — w zakresie organizowania
diagnostyki zakazenia HCV u o0s6b osadzonych w zakladach
penitencjarnych, kwalifikacji do leczenia, prowadzenia i monitorowania
terapii oraz zapewnienia jej ciggtosci;

populacja ogoétem — projekt moze posrednio oddziatywaC na ogot
spoteczenstwa, poniewaz dotyczy zapobiegania i leczenia chordb
zakaznych o znaczeniu dla zdrowia publicznego (w 2024 r. w Polsce
mieszkato ok. 37,5min osob 8 ); zapewnienie ciggtosci skutecznego

5 Rzgdowy projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(druk sejmowy 2456),
https://www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/PrzebiegProc.xsp?id=41645844B5872F25C1258DE0003637B5

[wszystkie zrédta internetowe cytowane w niniejszej opinii zostaty sprawdzone 28 VIII 2026 r.].

6 |bidem.
7 Ibidem.

8 GUS, Polska w liczbach 2025, Warszawa 2025,
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leczenia antyretrowirusowego moze w szczegolnosci ograniczacé liczbe
nowych zakazen HIV, poniewaz przy utrzymujgcej sie niewykrywalnej
wiremii nie dochodzi do transmisji HIV drogg kontaktow seksualnych;
posrednie korzysci dla zdrowia publicznego mogg réwniez wynikac ze
skutecznego leczenia WZW C w populacji oséb osadzonych.

B. Wptyw na spoteczenstwo

Projektowana ustawa ma przede wszystkim charakter porzadkujacy i ma
zapewni¢ spojnosc¢ finansowania swiadczen realizowanych w ramach programow
polityki zdrowotnej dotyczgcych HIV i WZW C. Wnioskodawca wskazuje, ze obecne
przepisy nie pozwalajg na finansowanie przez NFZ swiadczenh zdrowotnych, w tym
badan diagnostycznych, realizowanych w ramach modutu leczenia przewlektego
WZW C u oséb osadzonych, mimo ze s$rodki na ten cel zostaty uwzglednione
w planie finansowym Funduszu. W odniesieniu do leczenia HIV projekt ma
natomiast jednoznacznie przesadzi¢, ze sSwiadczenia niezbedne do realizacji
programu leczenia antyretrowirusowego, udzielane osobom nieposiadajgcym
uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, sg finansowane z budzetu panstwa.
Regulacja usuwa wiec bariery prawne i finansowe, ktére mogg ograniczac
rzeczywistg dostepnosé istniejgcych programow leczenia.

Znaczenie spoteczne proponowanych rozwigzan nalezy rozpatrywac
w kontekscie sytuacji epidemiologicznej HIV w Polsce. Wedlug danych
przedstawionych przez Ministerstwo Zdrowia podczas posiedzenia senackiej
Komisji Zdrowia liczba dotychczas wykrytych zakazen HIV wynosi ok. 35 tys.,
natomiast przy uwzglednieniu oséb nieswiadomych zakazenia szacowana liczba
0sbb zyjgcych z HIV moze wynosi¢ ok. 45 tys. Wedtug stanu na 31 marca 2026 r.
terapig antyretrowirusowg objetych byto 22 122 pacjentow®. Jednoczesnie dane
NIZP PZH-PIB wskazujg na utrzymywanie sie wysokiej liczby nowych rozpoznan:
w 2025 r. zarejestrowano 2 784 nowo wykryte zakazenia HIV wobec 2 255
w 2024 r.'°. Dane te dotyczg zakazen wykrytych i zarejestrowanych, a nie zakazen,
do ktérych doszto w danym roku, niemniej potwierdzajg utrzymujgce sie znaczenie
HIV jako istotnego problemu zdrowia publicznego w Polsce.

W przypadku oséb zyjgcych z HIV podstawowym skutkiem projektu bedzie
ograniczenie nieréwnosci w dostepie do swiadczeh niezbednych do prowadzenia
leczenia antyretrowirusowego. Program leczenia ARV obejmuje osoby zyjgce z HIV
przebywajgce na terytorium Polski niezaleznie od statusu ubezpieczeniowego,
jednak w obecnym stanie prawnym niejednoznaczno$¢ zasad finansowania
Swiadczen towarzyszgcych realizacji programu prowadzi do zréznicowanej praktyki.
W czesci placowek swiadczenia, w ramach ktérych wydawane sg leki i zlecane

https://stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5501/14/18/1/polska_w _liczba
ch_2025 v2.pdf.

® Posiedzenie Komisji Zdrowia Senatu RP (nr 52) w dniu 21-05-2026 (zapis stenograficzny) —
wypowiedz Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyny Keckiej,
https://www.senat.gov.pl/prace/komisje-senackie/przebieq,11341,1.html.

0 NIZP PZH-PIB, Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2025 roku, Warszawa 2026,
https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2025/Ch_2025.pdf.
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badania, sg udzielane bez dodatkowych optat, podczas gdy w innych pacjent jest
nimi obcigzany. Powstaje zatem sytuacja, w ktérej formalne prawo do bezptatnego
leczenia moze byC ograniczone koniecznoscig poniesienia kosztu Swiadczenia
niezbednego do jego kontynuacji. Przyjecie proponowanych przepiséw powinno
ujednolici¢ praktyke oraz ograniczy¢ uzaleznienie faktycznego dostepu do terapii od
miejsca leczenia i sytuacji ekonomicznej pacjenta.

Skala bezposredniego oddziatywania tej czesci regulacji jest stosunkowo
niewielka w poréwnaniu z ogolng liczbg osob leczonych z powodu HIV, ale dotyczy
grupy szczegolnie narazonej na ograniczenie dostepu do sSwiadczen niezbednych
do kontynuowania terapii.

Najwazniejszg korzyscig zdrowotng bedzie ograniczenie ryzyka przerw
w leczeniu antyretrowirusowym. Przerwanie terapii moze prowadzi¢ do ponownego
wzrostu replikacji wirusa, progresji zakazenia i chorob wspotistniejgcych,
zwiekszenia ryzyka powiktan oraz rozwoju lekoopornosci. W dalszej perspektywie
moze skutkowac koniecznoscig hospitalizacji z powodu zakazenh oportunistycznych,
nowotwordw lub innych ciezkich powiktan. Zapewnienie dostepu do regularnych
wizyt, badan i lekdw moze zatem wptywac na dtugosc i jakosc zycia pacjentéw oraz
zmniejszac zapotrzebowanie na leczenie szpitalne.

Skutki projektu wykraczajg jednoczesnie poza sytuacje oséb bezposrednio
objetych leczeniem. Terapia antyretrowirusowa petni funkcje zaréwno
terapeutyczng, jak i profilaktyczng: osoby skutecznie leczone, u ktérych utrzymuje
sie niewykrywalna wiremia HIV, nie transmitujg wirusa drogg kontaktéw
seksualnych. Zapewnienie ciggtosci terapii zmniejsza zatem ryzyko nowych zakazen
i przynosi korzysci réwniez partnerom o0sob zyjgcych z HIV oraz, szerzej,
spoteczenstwu. Regulacja ma wiec znaczenie z perspektywy zdrowia jednostki oraz
zdrowia publicznego.

Druga cze$¢ regulacji dotyczy oséb osadzonych z przewlektym WZW C.
Projekt ma zapewni¢ komplementarnos$¢ finansowania leczenia, poniewaz samo
finansowanie produktéw leczniczych i wyrobédw medycznych nie jest wystarczajgce
do przeprowadzenia terapii bez odpowiednich $wiadczeh zdrowotnych,
w szczegolnosci badan zwigzanych 2z kwalifikacjg pacjenta do leczenia
i monitorowaniem terapii. Srodki na ten cel zostaty juz uwzglednione w planie
finansowym NFZ, w zwigzku z czym projekt nie tworzy nowego programu ani
nowego rodzaju interwencji zdrowotnej, lecz usuwa przeszkode prawng utrudniajgcag
petng realizacje istniejgcego programu.

Za zasadnoscig tej zmiany przemawiajg réwniez dane wskazujgce na
szczegblng sytuacje epidemiologiczng zakazen wirusem zapalenia watroby
typu C (HCV) wsérdd osob osadzonych. Wedtug danych Stuzby Wieziennej (stan na
13 sierpnia 2026 r.) w jednostkach penitencjarnych przebywa 70 268 osadzonych™.
W rzgdowym programie (na podstawie danych Stuzby Wieziennej z lat 2008-2020)
wskazano, ze badania w kierunku przeciwciat anty-HCV wykonywano rocznie
jedynie u ok. 9% osadzonych, a wérdd oséb badanych przeciwciata anty-HCV

" Stuzba Wiezienna, Informacja o zaludnieniu jednostek penitencjarnych, stan na 13 sierpnia 2026 r.,
https://sw.gov.pl/sites/default/files/2026-
08/13.08.2026%20Informacja%200%20zaludnieniu%20jednostek%20penitencjarnych.pdf.
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wykrywano srednio u 9,6%, przy wartosciach od 5,8% do 13,1% w poszczegdlnych
latach. W programie zaznaczono, ze odsetek dodatnich wynikow anty-HCV byt ok.
dziesieciokrotnie wyzszy niz w populacji ogdinej '?>. Dane te majg charakter
historyczny i nie mogg by¢ utozsamiane z czestoscig aktywnego zakazenia HCV
w cate] populacji osadzonych, poniewaz odnoszg sie do wynikéw badan
serologicznych w ograniczonej grupie oséb poddanych testowaniu. Wskazujg jednak
na szczegolne znaczenie diagnostyki ileczenia WZW C w Srodowisku
penitencjarnym oraz na potencjalne znaczenie zwigkszenia rzeczywistej
dostepnosci programu.

Korzysci zdrowotne wynikajgce ze skutecznego rozpoznania i leczenia WZW C
obejmujg ograniczenie ryzyka progresji choroby i pdznych powiklan oraz
zmniejszenie liczby oséb z aktywnym zakazeniem HCV, ktore moga stanowic zrodto
dalszej transmisji. Skutki spoteczne nie muszg wiec ograniczac sie do okresu pobytu
pacjenta w jednostce penitencjarnej — ograniczenie nastepstw przewlektego
zakazenia moze zmniejszaC rowniez przyszte zapotrzebowanie na swiadczenia
zdrowotne po zakonczeniu odbywania kary. Skala tych posrednich efektow jest
jednak trudna do oszacowania.

Jednoczesnie regulacja usuwa konkretng bariere finansowania, ale nie
rozwigzuje wszystkich probleméw determinujgcych dostep do leczenia.
W przypadku HIV nie oddziatuje na osoby, ktére nie zostaty zdiagnozowane, ani na
inne bariery w dostepie do opieki zdrowotnej oséb bez tytutu do ubezpieczenia.
W odniesieniu do HCV sama mozliwos¢ finansowania swiadczen niezbednych do
diagnostyki i leczenia WZW C nie gwarantuje objecia leczeniem wszystkich
zakazonych osadzonych, jezeli skala testowania i kwalifikacji do terapii pozostanie
ograniczona. Rzeczywista skala korzysci spotecznych bedzie zatem zalezata nie
tylko od wprowadzenia projektowanych przepiséw, ale réwniez od ich praktycznego
stosowania, dostepnosci diagnostyki oraz zachowania ciggto$ci leczenia.

C. Konsultacje spoteczne

Na podstawie wynikdw konsultacji spotecznych projektu, w ktorych wzieto
udziat 12 oséb, mozna stwierdzi¢, ze zgtoszone stanowiska miaty przede wszystkim
charakter sygnalny i wyrazaty poparcie dla projektu. Komentujgcy koncentrowali sie
na potrzebie zapewnienia ciggtosci leczenia osobom zyjacym z HIV niezaleznie od
ich statusu ubezpieczeniowego oraz na znaczeniu tego rozwigzania dla zdrowia
pacjentéw i ograniczenia ryzyka transmisji zakazenia'3. Wskazywano takze, ze
projekt ma charakter naprawczy i porzadkujgcy, usuwa niespojnosci w finansowaniu
Swiadczen, a zmiana ustawowa stanowi najbardziej stabilny sposob rozwigzania
istniejgcych watpliwosci interpretacyjnych .

Zauwazono rowniez, ze projekt moze ograniczyé spory rozliczeniowe
i poprawi¢ przewidywalnosc¢ finansowania programow, przy mozliwym niewielkim

2 Krajowe Centrum ds. AIDS, Modut ,Leczenie DAA przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu
C pacjentow osadzonych w zakfadach penitencjarnych na lata 2022-2024”, Warszawa 2022,
https://www.gov.pl/attachment/99ba2155-d9ac-4746-b188-2925757a08a4.

13 ID ankiety: 186800.

4 ID ankiety: 187895.



https://www.gov.pl/attachment/99ba2155-d9ac-4746-b188-2925757a08a4

zwiekszeniu obcigzen administracyjnych zwigzanych z rozroznianiem zrédet
finansowania. Jako potencjalny skutek dtugoterminowy wskazano takze
ograniczenie kosztow wynikajgcych z przerw w terapii antyretrowirusowe;j's.

Zgtoszone zastrzezenia mialy przede wszystkim charakter legislacyjny
i techniczny i nie dotyczyty zasadniczego kierunku regulacji, a m.in. doprecyzowania
zakresu finansowanych $wiadczen oraz zabezpieczenia przed ich podwdjnym
finansowaniem'®.

VIl. Skutki gospodarcze projektowanej ustawy

Projekt zasadniczo nie powoduje skutkdéw finansowych ani niepienieznych
w kontekscie gospodarczym. Nie bedzie wptywac¢ na dziatalnos¢ przedsiebiorstw
ani na zasady funkcjonowania rynku.

W ramach przeprowadzonych konsultacji spotecznych nie pojawity sie opinie
bezposrednio wskazujgce na skutki gospodarcze projektu.

VIIl. Skutki projektowanej ustawy dla sektora finanséw publicznych

W opinii Wnioskodawcy projekt nie pocigga za sobg skutkéw finansowych dla
sektora finansow publicznych, w tym budzetu panstwa i budzetéw jednostek
samorzadu terytorialnego. Jednoczesnie korzysci ekonomiczne jego przyjecia
powinny zostaC uznane za znaczgce, jakkolwiek trudne do oszacowania. Projekt
ukierunkowany jest przede wszystkim na usuniecie elementu niepewnosci
w zakresie mozliwosci publicznego finansowania $wiadczeh zdrowotnych wobec
o0sbéb nieobejmowanych przez ubezpieczenie zdrowotne a zakazonych HCV i HIV.

W uzasadnieniu projektu Wnioskodawca wyraznie wskazat, Zze projekt
nawigzuje do projektu rzgdowego (druk nr 2456) " i odwotat sie do
zaproponowanych w nim rozwigzan i argumentacji dotyczgcej przewidywanych
skutkéw'®. Cho¢ argumentacja zawarta w uzasadnieniu projektu prezydenckiego
jest dos¢ skgpa, analiza uzasadnienia i OSR projektu wyjsciowego, do ktérego
odwotuje sie Wnioskodawca, pozwala na podtrzymanie tej obserwacji jako w petni
prawidtowej.

Zasadnos¢ pokrywania ze $rodkéw publicznych kosztéw leczenia zakazen
wirusowych HCV i HIV wpisuje sie w mechanizm pozytywnego efektu zewnetrznego
polegajgcego na minimalizacji ryzyka roznoszenia zakazen przez osoby leczone
(réowniez, kiedy nie sg objete publicznym ubezpieczeniem zdrowotnym). Przy braku
leczenia osoby takie mogtyby przenosi¢ zakazenie, generujgc dodatkowe koszty

15 Ibidem.

16 bidem.

17 Rzgdowy projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
—druk nr 2456 z dnia 15 kwietnia 2026 r. Stat on sie podstawg uchwalenia ustawy z dnia 15 maja 2026 r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw objetej wnioskiem Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej o ponowne
rozpatrzenie (tzw. veto prezydenckie) z dnia 11 czerwca 2026 r.

18 Zob. uzasadnienie projektu, s. 1.
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systemowe wynikajgce z diagnozowania i leczenia nowych zarazonych.
W przypadku chorob zakaznych o wzglednie znacznej fatwosci przenoszenia
zakazen finansowanie leczenia redukuje koszty spoteczne i publiczne zwigzane
z dalsza, a mozliwg do unikniecia, transmisjg zakazen.

Co warto podkresli¢, srodki na realizacje postanowien projektu zostaty juz
zabezpieczone'®.

W trakcie konsultacji spotecznych ankietowani zgodzili sie z oceng skutkdéw
finansowych przedstawianych w projekcie.

IX. Inne skutki projektowanej ustawy

Nie zidentyfikowano innych skutkdw wejscia w zycie projektowanej ustawy.

X. Zmiana obcigzen administracyjnych

Przyjecie  projektu  skutkowa¢  bedzie  zwiekszeniem  obcigzen
administracyjnych po stronie NFZ i Ministerstwa Zdrowia, przede wszystkim
zwigzanych z rozliczaniem swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach
programu polityki zdrowotnej dotyczacego leczenia HCV i HIV. Swiadczeniodawcy
zostang zobowigzani do udzielania sSwiadczen opieki zdrowotnej osobom
nieposiadajgcym uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, objetym
programem polityki zdrowotnej w zakresie HIV ustalonym przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia.

Wejscie w zycie projektowanej ustawy nie spowoduje zmiany obcigzen
administracyjnych dla przedsiebiorcéw. Mozna natomiast zatozy¢ niewielki wzrost
obcigzenia pracg w aparacie administracyjnym wtasciwych lecznic i NFZ w stosunku
do stanu wyjsciowego tj. braku przyjecia projektu ustawy (moze on by¢ zwigzany
m.in. z koniecznoscig identyfikacji i dokumentowania zrédet finansowania
Swiadczen). Z uwagi na to, iz projekt ma charakter doprecyzowania, uznac nalezy,
iz docelowy poziom obcigzen administracyjnych byt brany pod uwage w pracach
budzetowych.

Xl. Konkluzje

1. Skutki _prawne: Skutkiem prawnym przyjecia projektu bedzie ustalenie,
ze Swiadczenia zdrowotne udzielane w programie polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki, diagnostyki i leczenia lekami o bezposrednim, swoistym dziataniu
przeciwwirusowym osob osadzonych w zaktadach penitencjarnych z przewlektym,
wirusowym zapaleniem watroby typu C, finansuje NFZ. Przyjecie projektu
przesagdza¢ tez bedzie, ze koszty sSwiadczeh opieki zdrowotnej zwigzanych
przyczynowo z zakazeniami HIV (i chorobg AIDS), udzielanych osobom
nieposiadajgcym uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, sg finansowane

19 Zob. druk nr 2456, Ocena skutkéw regulaciji, s. 3-5.
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z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw
zdrowia.
Opiniowany projekt nie dotyczy zagadnien unormowanych w EKPC.

2. Skutki spoteczne: Regulacja dotyczy bezposrednio relatywnie niewielkich grup
Swiadczeniobiorcow, ale usuwa bariery w dostepie do skutecznego leczenia
zakazen o istotnym znaczeniu dla zdrowia publicznego.

Korzysci obejmujg przede wszystkim poprawe ciggtosci terapii, ograniczenie
nierbwnosci w dostepie do swiadczen, zmniejszenie ryzyka powikfan i hospitalizacji
oraz ograniczenie ryzyka dalszej transmisji HIV i HCV. Pozytywne skutki mogg wiec
obejmowac takze osoby niebedgce bezposrednimi adresatami regulaciji.

3. Skutki gospodarcze: Projekt nie wywotuje istotnych bezposrednich skutkow
gospodarczych dla przedsiebiorcow ani dla funkcjonowania rynku.

4. Skutki finansowe: Wdrozenie rozwigzan projektu nie bedzie powodowato
powstawania skutkéw finansowych dla sektora publicznego innych niz juz
zabezpieczone w planach finansowych.

W $rednim i dtugim okresie, nalezy spodziewac sie efektow pozytywnych w postaci
nizszych niz potencjalnie mozliwe wydatkdbw na leczenie chordb zakaznych i ich
nastepstw, a takze brakiem dodatkowych kosztow spotecznych powodowanych
przez zakazenia HCV i HIV.

Autorzy:

dr Marek Jaskowski, ekspert ds. legislacji (pkt I-11I)

Daniela Kupis, specjalistka ds. komparatystycznych (pkt IV, XI.5)

dr Adam Karczmarek, ekspert ds. legislacji (pkt V.1, X, XI.1.1)

prof. dr hab. Krzysztof Wojtyczek, ekspert ds. legislacji (pkt V.2, XI.1.2)

dr hab. Wojciech Zgliczynski, specjalista ds. spotecznych (pkt VI, X, XI.2)

dr Marcin Klinowski, specjalista ds. systemu gospodarczego (pkt VII, X, XI.3)
dr Jarostaw Wierzbicki, specjalista ds. finanséw publicznych (pkt VIII, X, XI.4)
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