STANOWISKO Nr 105/25/P-I1X
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 4 grudnia 2025 .

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Tomasza
Maciejewskiego z dnia 31 pazdziernika 2025 r. (znak: DLU.0210.12.2024/2025.KS) przedstawia

nastepujgce uwagi.

Samorzad lekarski popiera zaproponowany kierunek zmian dotyczacy uproszczenia i doprecyzowania
zasad refundacji kosztow leczenia w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (UE)
lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG). Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przychyla sie
do projektowanej zmiany w art. 42b ust. 10 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (zmiana w art. 1 pkt 6 projektu ustawy), polegajacej na
zastgpieniu recepty transgranicznej receptg uprawniajagcg do refundacji leku nabytego przez
Swiadczeniobiorce w aptece dziatajacej w innym panstwie Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru
Gospodarczego, na podstawie polskiej recepty uprawniajacej do refundacji, a nie jak dotychczas jedynie
na podstawie recepty bedacej recepta transgraniczng. Powyzsze umozliwi pacjentom uzyskanie zwrotu
kosztéw zakupu kazdego leku podlegajgcego refundacji, co wyeliminuje istniejgce obecnie

nieuzasadnione uzaleznienie zwrotu kosztéw od dysponowania przez pacjenta receptg transgraniczna.

Na poparcie zastuguje rowniez zmiana dostosowujgca polskie regulacje dotyczace wydawania zgody na
leczenie w innych panstwach Unii Europejskiej lub panstwach cztonkowskich Europejskiego Obszaru
Gospodarczego, umozliwiajgca Swiadczeniobiorcom uzyskanie zwrotu kosztow transgranicznej opieki
zdrowotnej

w sytuacji, gdy nie ztozyli oni stosownego wniosku o zwrot kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej
przed udaniem sie na leczenie do innego panstwa EOG lub UE, a leczenie to wynikato z pilnej
koniecznosci ratowania zycia lub zdrowia (projektowany art. 42d ust. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych). Objecie zwrotem kosztow leczenia nagtych
i nieprzewidzianych przypadkéw bez koniecznosci uprzedniego ztozenia wniosku do Prezesa NFZ

eliminuje wykluczenie z jakim dotychczas stykali sie pacjenci, ktérzy znaleZli sie w trudnej sytuacji



zdrowotnej za granicami RP. Zmiana stanowi pozgdane dostosowanie polskich regulacji do orzecznictwa
Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej, szczegdlnie ze przedstawiony projekt ustawy,
rownoczesnie zaktada uchylenie art. 42h, ktdéry przewiduje limit wydatkdw na zwrot kosztéw
transgranicznej opieki zdrowotnej. Zniesienie limitu wydatkdw na zwrot kosztow leczenia uznaé nalezy
za krok wspierajacy Swiadczeniobiorcéw. Pozytywnie nalezy réwniez zaopiniowac zaproponowang
w art. 1 pkt 7 lit. ) gwarancje szybszego procedowania zwrotu kosztéw leczenia transgranicznego, ktéry

ma nastgpi¢ w terminie 7 dni.

Watpliwosci samorzadu lekarskiego budzi natomiast zmiana art. 42f ust. 5 pkt 3 ustawy
o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych (zaproponowana
w art. 1 pkt 8 projektu ustawy), polegajaca na dodaniu mozliwosci zatagczenia do wniosku o wydanie
zgody Prezesa NFZ na uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotnej w innym panstwie UE lub EOG,
odpowiedniej opinii lekarza wykonujacego zawdd w innym panistwie cztonkowskim wraz z jej
ttumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez ttumacza przysiegtego. Przewidziany w projekcie
wymog przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski sporzgdzonego przez ttumacza przysiegtego, nalezy
uznac za nadmiernie wygérowany. W powyzszym kontekscie nalezy zwrdci¢ uwage na art. 42d ust. 10
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktéry wprost
wskazuje, ze ttumaczenie dokumentacji zatgczanej do wniosku o zwrot kosztéw leczenia nie musi by¢

sporzadzone przez ttumacza przysiegtego.

Nalezy rowniez zwrédci¢ uwage na techniczng kwestie zapisu zmiany zaproponowanej
w art. 1 pkt 13. Dodawany art. 47j ust. 5 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych wskazuje, ze Warunkami nadania statusu OECR sq: 1) liczba i kwalifikacje
personelu medycznego; 2) potencjat diagnostyczno-terapeutyczny; 3) liczba oraz rodzaj wykonywanych
procedur medycznych; 4) liczba swiadczeniobiorcow z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkiej,
ktorym sq udzielane sSwiadczenia opieki zdrowotnej; 5) liczba oraz rodzaj badan klinicznych lub
naukowych. Wymienione w sposéb ogdlny pie¢ warunkéw, jakie bedg brane pod uwage przy
nadawaniu statusu OECR, stanowi blizej niedookreslone wymagania, ktére zostang dopiero
doprecyzowane w drodze rozporzgdzenia wydawanego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na
podstawie delegacji przewidzianej w ustawie.

W zwigzku z tym, brzmienie powyzej przytoczonego przepisu powinno zamiast stow ,warunkami
nadania statusu OECR s3” powinno wskazywaé, ze ,Przy nadawaniu statusu OECR bierze sie pod

uwage”.

Doprecyzowania wymaga réwniez dodawany art. 47k ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéry wskazuje, ze Minister wtasciwy do spraw zdrowia nadaje



i odmawia nadania statusu OECR w drodze decyzji administracyjnej. Ogdlna zasadg prawa
administracyjnego jest, ze stronami postepowania administracyjnego moga byc¢ jedynie osoby fizyczne,
osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej. Jak wskazuje dodawany
art. 47j ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych — OECR
sg komdrkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego. Co do zasady osobowosc
prawng, ktéra umozliwia bycie strong postepowania administracyjnego, posiada podmiot leczniczy,
natomiast zaktad leczniczy, bedacy jego jednostkg organizacyjng, jak i komodrka organizacyjna
funkcjonujagca  w strukturze zaktadu — nie posiadajg osobowosci prawnej. W zwigzku
z tym, ze komdrka organizacyjna nie posiada zdolnosci bycia strong postepowania administracyjnego,
nalezy doprecyzowacd, ze strong postepowania o nadanie statusu OECR jest podmiot leczniczy,
w ramach ktérego funkcjonuje OECR jako komdrka organizacyjna zaktadu leczniczego utworzonego

w podmiocie leczniczym.
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