KANCELARIA
SENATU

BIURO LEGISLACYJNE

Warszawa, dnia 2 listopada 2026 r.

Opinia do ustawy o0 zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw
(druk nr 893)

I. Cel i przedmiot ustawy

1. Celem uchwalonej przez Sejm w dniu 22 pazdziernika 2026 r. ustawy o zmianie ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych
innych ustaw (okreslanej dalej jako ,,opiniowana ustawa”) jest dokonanie zmian w przepisach

ustaw regulujacych sprawy ochrony zdrowia w §wietle wynikdw oceny ich stosowania.

2. Majac na uwadze powotane ratio legis, opiniowana ustawa zmierza do dokonania zmian
W ustawodawstwie normujagcym sprawy ochrony zdrowia przede wszystkim w zakresie

dotyczacym:

1) wymiaru czasu pracy osoby wykonujacej zawdd medyczny zatrudnionej przez
swiadczeniodawce, ktory zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia (okreslanym dalej

jako ,,Fundusz”) umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) wynagradzania osoby wykonujacej zawdd medyczny z tytutu udzielania $wiadczen

zdrowotnych objetych umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;
3) zadan i kompetencji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
4) programow pilotazowych;

5) kontroli przeprowadzanej przez Prezesa Funduszu;
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6) wysokosci przekazywanego przez Fundusz odpisu dla Agencji Badan Medycznych;
7) powolywania i odwolywania dyrektordw oddziatow wojewodzkich Funduszu;

8) udzielania §wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j;

9) sformutowania expressis verbis prawa pacjenta do rownego traktowania;

10) udzielania przez podmiot leczniczy zamowienia na udzielanie w okreslonym zakresie

$wiadczen zdrowotnych.,

3. Opiniowana ustawa ma wejs¢ w zycie po uplywie miesigca od dnia ogloszenia,
z wyjatkiem dodanych w toku sejmowego postepowania legislacyjnego przepisow
okreslajacych zasady i tryb orzekania wobec lekarza i lekarza dentysty, w drodze decyzji
administracyjnej Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zakazu udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, ktore maja wejs¢ w zycie po uptywie

6 miesiecy od dnia ogloszenia.

I1. Przebieg prac legislacyjnych

Opiniowana ustawa zostata uchwalona w oparciu o projekt ustawy wniesiony do Sejmu

przez Rade Ministrow 28 wrzesnia 2026 r. (druk sejmowy nr 3157).

W dniu 30 wrzesnia 2026 r. Marszalek Sejmu skierowat projekt opiniowanej ustawy

do Komisji Zdrowia w celu odbycia pierwszego czytania i rozpatrzenia.

Pierwsze czytanie projektu opiniowanej ustawy odbylo si¢ 7 pazdziernika 2026 r.
na posiedzeniu Komisji Zdrowia, ktdra tego samego dnia rozpatrzyla ten projekt i przyjeta

sprawozdanie w tej sprawie (druk sejmowy nr 3193).

Podczas odbytego 20 pazdziernika 2026 r. drugiego czytania projektu opiniowanej ustawy
zgloszono do niego 29 poprawek (druk sejmowy nr 3193—-A), z ktorych 9 zostalo przyjetych

przez Sejm w trzecim czytaniu.

W toku sejmowego postgpowania legislacyjnego nie dokonano w projekcie opiniowanej

ustawy zmian, ktore w sposéb zasadniczy modyfikowatyby jego pierwotne meritum.



I11. Uwagi szczegotowe

W $wietle planowanego rozpatrzenia opiniowanej ustawy przez Komisje Zdrowia oraz
Senat odpowiednio 3 i 4 listopada 2026 r., niniejsza opinia moze nie obejmowaé¢ swym

zakresem pelnego spektrum jej wad prawno-legislacyjnych.

A. Uwagi natury konstytucyjnej

1. Wskutek przyjecia przez Sejm w trzecim czytaniu wnioskéw mniejszosci zgloszonych
na etapie pierwszego czytania projektu opiniowanej ustawy, jego tekst zostal uzupeliony
0 dodawany w ustawie o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej dziat I1IB okreslajacy zasady i tryb
orzekania wobec lekarza i lekarza dentysty, w drodze decyzji administracyjnej Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, zakazu udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Odnoszac si¢ do unormowan zawartych w dodawane;
jednostce systematyzacyjnej, nalezy podnie$¢ zastrzezenia konstytucyjne natury proceduralnej

oraz materialnej.

Odnoszac si¢ do pierwszej grupy zastrzezen, nalezy podniesé¢, ze zgodnie z art. 119 ust. 1
Konstytucji Sejm rozpatruje projekt ustawy w trzech czytaniach. Powotany przepis statuuje
zatem nakaz, ,,by podstawowe tresci, ktore znajda si¢ ostatecznie w ustawie przebyly petng
droge procedury sejmowej, tak by nie zabraklo czasu 1 mozliwosci na przemyslenie
przyjmowanych rozwigzan i zajecie wobec nich stanowiska. Nakazowi temu sprzeciwia si¢
takie stosowanie procedury poprawek, ktore pozwala na wprowadzenie do projektu nowych,
istotnych tresci na ostatnich etapach procedury sejmowej.”?. Niezaleznie od tego, nalezy
zauwazy¢, ze ,,wyktadnia przepisoOw regulujacych poprawki ,,sejmowe” 1 ,,senackie” musi by¢
dokonywana w taki sposob, aby nie prowadzito to do zatarcia odrgbnosci miedzy inicjatywa
ustawodawczg 1 poprawkami, a w konsekwencji do obchodzenia wymagan, ktore Konstytucja
przewiduje dla inicjatywy ustawodawczej”, przy czym ,,wyjscie poza zakreslony przez samego
projektodawce zakres przedmiotowy projektu moze mie¢ miejsce tylko wowczas, gdy tresc
poprawki pozostaje w $cistym zwigzku z przedmiotem projektowanej ustawy, a zwlaszcza

wtedy, gdy jej wprowadzenie jest niezbedne do peinego zrealizowania koncepcji
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projektodawcy. Odmienne stanowisko oznaczatoby obejscie konstytucyjnych wymagan
dotyczacych inicjatywy ustawodawczej i trzech czytan projektu”?. Majac wigc na uwadze,
ze poprawki zglaszane na etapie sejmowego postepowania ustawodawczego powinny
»pozostawa¢ w zwigzku z projektem ztozonym w Sejmie przez wnioskodawce, przy czym wigz
ta winna mie¢ wymiar nie tylko formalny, ale i merytoryczny, polegajacy na tym, ze konkretne
poprawki odnoszace si¢ do projektu powinny pozostawa¢ w odpowiedniej relacji z jego trescia,
zmierzajac do modyfikacji pierwotnej tresci projektu”®, nalezy uznaé, ze przepisy dziatu I1IB
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej budzg zasadnicze watpliwosci co do zgodnos$ci
zart. 118 ust. 1 oraz art. 119 ust. 1 1 2 Konstytucji przez to, ze zostaty wprowadzone do tekstu
jej projektu bez dochowania trybu wymaganego dla sejmowego postgpowania
ustawodawczego. Nie tylko na etapie drugiego czytania, ale rowniez w toku prac komisyjnych
niedopuszczalne jest wprowadzanie poprawek, ktore stanowig ,,nowo$¢ normatywna,

wychodzac poza zakres projektu ustawy’?.

Jakkolwiek wskazane wyzej uchybienia proceduralne maja ze swej istoty charakter
nieusuwalny, warto zasygnalizowa¢ rdwniez najwazniejsze zastrzezenia konstytucyjne natury

materialnej.

Po pierwsze, dodawany art. 64a ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej uczynit
adresatami przewidzianego zakazu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych wylacznie lekarzy 1 lekarzy dentystow, z pominigciem o0sOb
wykonujacych pozostate zawody medyczne. Nie wydaje si¢, aby tak dokonane zréznicowanie
spelniato wymogi relewantnosci i proporcjonalnosci, a takze pozostawato w zwigzku z innymi
warto$ciami, zasadami czy normami konstytucyjnymi, uzasadniajagcymi odmienne traktowanie

podmiotoéw podobnych®.

Po drugie, stosownie do dodawanego art. 64a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej Prezes Funduszu ma orzeka¢ przedmiotowy zakaz ,,na okres od 1 miesigca
do 8 lat”, przy czym ust. 3 tego artykutu wskazuje jedynie przyktadowe kryteria, ktore jest
obowigzany wzia¢ pod uwage przy okreslaniu okresu zakazu. Tymczasem ,,[u]stawodawca
nie moze poprzez niejasne formutowanie tekstu przepisOw pozostawia¢ organom majacym je

stosowa¢ nadmiernej swobody przy ustalaniu w praktyce zakresu podmiotowego

N

Wyrok Trybunatlu Konstytucyjnego z dnia 16 kwietnia 2009 r. (P 11/08).

Ibidem.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 marca 2009 r. (K 53/07).

Zob. np. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 stycznia 2000 r. (K 17/99).
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i przedmiotowego ograniczen konstytucyjnych wolnosci i praw”®. ,,Powoduje ono bowiem
stworzenie nazbyt szerokich ram dla organdéw stosujacych taki przepis, ktore w istocie musza
zastgpowaé prawodawce w zakresie zagadnien uregulowanych w sposob niejasny

i nieprecyzyjny””.

Po trzecie, zgodnie z dodawanym art. 64a ust. 4 ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotne;j
Prezes Funduszu jest obowigzany orzec ,,zakaz dozywotnio wobec lekarza lub lekarza dentysty,
ktory, po rozpoczegciu obowigzywania wezesniej orzeczonego zakazu, ponownie dopuscit si¢
naruszenia, o ktérym mowa w ust. 17, co — w $wietle charakteru wymienionych w tym przepisie
czynéw bedacych podstawa orzeczenia zakazu, sprowadzajacych si¢ do poswiadczenia

nieprawdy — jest nie do pogodzenia z konstytucyjng zasada proporcjonalnosci.

Po czwarte, majac na uwadze, ze w §wietle dodawanych przepisow art. 64b ust. 4 oraz
art. 64c ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej orzeczony zakaz ,,obowigzuje od dnia
nastepujacego po dniu doreczenia decyzji”, a wniesienie odwotania do sadu okrggowego — sadu
pracy i ubezpieczen spotecznych ,,nie wstrzymuje wykonania decyzji”’, przewidziany system
prowadzi do obowigzywania w obrocie prawnym de facto czasowego zakazu wykonywania

zawodu lekarza 1 lekarza dentysty — bez prawomocnego orzeczenia sagdu powszechnego.

Majac na uwadze powolang argumentacje, nalezy postulowac skreslenie dodawanego
dziatu I1IB ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, a tym samym akceptacje nastgpujacych

propozycji poprawek:
1) wart. 1:
a) skresla sie pkt 19,
b) w pkt 25:

— w poleceniu nowelizacyjnym wyrazy ,art. 132aa—132ad” zastepuje si¢ wyrazami
sart. 132aa—132ac”,

— skresla sig art. 132ad,
c) w pkt 28, wart. 193:

— wust. 1 skresla sie pkt 151 16,

®  Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 30 pazdziernika 2001 r. (K 33/00).
) Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 maja 2002 r. (K 6/02).



2)
3)
4)

5)

—  wust. 2 wyrazy ,,9-16” zast¢puje si¢ wyrazami ,,9-14";
skresla si¢ art. 2;
w art. 3 skresla si¢ pkt 2-5;
skresla si¢ art. 4 i art. 8-10;

w art. 12 skres$la si¢ wyrazy ,,, z wyjatkiem art. 1 pkt 19, pkt 25 w zakresie art. 132ad
I pkt 28 w zakresie art. 193 ust. 1 pkt 15 i 16 oraz rozszerzenia zakresu art. 193 ust. 2
na te punkty, art. 2, art. 3 pkt 2-5 oraz art. 4, ktore wchodzg w zycie po uptywie 6 miesiecy

od dnia ogtoszenia”.

2. Artykut 112 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w brzmieniu okreslonym

przez art. 1 pkt 24 lit. a opiniowanej ustawy, przewiduje, ze pracownicy Funduszu nie moga

bez zgody Prezesa Funduszu by¢ jednoczes$nie:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

$wiadczeniodawcami, wiascicielami swiadczeniodawcy, pracownikami
swiadczeniodawcow lub osobami $wiadczacymi ustugi na rzecz $§wiadczeniodawcow,
ktoérzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub ubiegaja si¢

0 zawarcie takich uméw;

wlascicielami lub pracownikami aptek lub osobami $§wiadczacymi ustugi na rzecz aptek
zwigzanych z Funduszem umowg na wydawanie refundowanego leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte,

lub osobami wspotpracujacymi z tymi podmiotami;

cztonkami organdow lub pracownikami podmiotéw tworzacych w rozumieniu przepisow
0 dziatalnosci leczniczej, z wylaczeniem urzedu obshugujacego organ sprawujacy nadzor

nad Funduszem;
cztonkami organdéw lub pracownikami jednostek samorzadu terytorialnego;
cztonkami organéw zaktadu ubezpieczen prowadzacego dziatalno$¢ ubezpieczeniowa;

wladcicielami akcji lub udzialdow w spoétkach handlowych prowadzacych podmioty,

0 ktérych mowa w pkt 2;

wlascicielami w spotkach handlowych wigcej niz 10% akcji lub  udziatow
przedstawiajacych wiecej niz 10% kapitatu zaktadowego — w kazdej z tych spolek,
w przypadku spotek innych niz okre§lone w pkt 6;



8) postami, postami do Parlamentu Europejskiego albo senatorami;
9) czionkami Rady Funduszu oraz rad oddzialow wojewddzkich Funduszu.
Nowe brzmienie powotanego ustepu budzi zastrzezenia konstytucyjne dwojakiego rodzaju.

Po pierwsze, nie wskazuje ono jakiegokolwiek kryterium, na podstawie ktérego Prezes
Funduszu ma udziela¢ zgody pracownikowi Funduszu na wykonywanie okreslonych zajeé,
pehienie okreslonych funkcji oraz zajmowanie okreslonych stanowisk, co czyni t¢ regulacje
watpliwg w $wietle wywodzonej z art. 2 Konstytucji zasady zaufania do panstwa

I stanowionego przez nie prawa.

Po drugie, kompetencj¢ Prezesa Funduszu do wyrazania zgody pracownikowi Funduszu
na sprawowanie mandatu posta, posta do Parlamentu Europejskiego, senatora, radnego rady
gminy, radnego rady powiatu oraz radnego sejmiku wojewodztwa nalezy uznac¢ — bez potrzeby
dalszego rozwijania argumentacji — za niecuprawniong w S$wietle konstytucyjnej zasady
podziatu wtadz (art. 10 Konstytucji). Doda¢ jedynie mozna, ze wymienione W art. 103 ust. 1
Konstytucji zakazy taczenia mandatu posta i senatora (zob. art. 108 Konstytucji) z okreslonymi
funkcjami i stanowiskami odnosza si¢ do rowniez do zatrudnienia w administracji rzadowe;.
Do sfery tej administracji — przynajmniej na potrzeby stosowania art. 103 ust. 1 Konstytucji —
nalezy zaliczy¢ Fundusz jako panstwowg jednostke organizacyjng posiadajacg osobowos¢
prawna, nadzorowang przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 162 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz — w zakresie wskazanym w ust. 2 tego artykutu

— przez ministra wlasciwego do spraw finansow publicznych.

Wychodzac z zalozenia, ze w $wietle powolanych zastrzezen zasadne jest utrzymanie
aktualnego stanu prawnego w odniesieniu do zakazdw uregulowanych w art. 112 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, nalezy rekomendowac poparcie nast¢pujacej propozycji

poprawki:

— wart. 1 w pkt 24 w lit. a skre$la sig tiret pierwsze.

3. Dodawany przez art. 1 pkt 25 opiniowanej ustawy art. 132aa ust. 1 ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej odnosi wyrazone w tym artykule unormowania dotyczace
wymiaru czasu pracy osoby wykonujacej zawod medyczny do zatrudniania tej osoby ,,przez
swiadczeniodawce, ktory zawarl z Funduszem umowe o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej”. Tak szeroko okreslony zakres adresatow budzi watpliwosci w aspekcie
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proporcjonalnosci naktadanych rygorow, gdyz expressis verbis abstrahuje od tego, czy osoba
wykonujgca zawdd medyczny bedzie uczestniczyla w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
finansowanych przez Fundusz. Kwesti¢ t¢ prawidlowo reguluje dodawany art. 132ab ust. 1
ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktory dotyczy ,stawki godzinowej brutto
wynagrodzenia zasadniczego osoby wykonujacej zawod medyczny (...) z tytulu udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej”. Wydaje
si¢ zatem, ze dodawany art. 132aa ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej powinien
dotyczy¢ osoby wykonujacej zawod medyczny zatrudnionej przez §wiadczeniodawce, ktory
zawarl z Funduszem umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na stanowisku

obejmujacym udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych tg umowa.

W S$wietle powotanej uwagi, nalezy rozwazy¢ akceptacj¢ nastepujacej Propozycji

poprawki:

— wart. 1 wpkt25, wart. 132aa w ust. 1 po wyrazach ,,umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej,” dodaje si¢ wyrazy ,na stanowisku obejmujacym udzielanie $wiadczen

zdrowotnych objetych ta umows,”.

4. Zgodnie z dodawanym przez art. 1 pkt 25 opiniowanej ustawy art. 132aa ust. 14 zdanie
pierwsze ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej ,,[w] zakresie niezbednym do zapewnienia
cigglosci udzielania 1 dostgpnosci swiadczen opieki zdrowotnej na danym obszarze Prezes
Funduszu, na wniosek $wiadczeniodawcy, moze wyrazi¢ zgode na czasowe odstgpienie od
wymogow okreslonych w ust. 11 6, na okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy, w przypadku braku
dostgpnosci 0sob wykonujacych zawdd medyczny w danej dziedzinie lub potrzeby
zabezpieczenia dyzuru medycznego, o ktorym mowa w art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej”. Abstrahujac od tego, Zze uzasadnienie projektu opiniowanej
ustawy nie przedstawia ratio legis powotanego przepisu, w tym zamierzonego sposobu jego

stosowania, budzi on watpliwosci konstytucyjne dwojakiego rodzaju.

Po pierwsze, w Swietle art. 87 Konstytucji zastrzezenia powoduje regulacja, ktéra zaktada
mozliwos¢ okreslania odstepstw od unormowan ustawowych w drodze aktu niebedacego
zrédlem prawa powszechnie obowigzujacego. Jezeli bowiem prawodawca zamierza
unormowac sytuacje prawng okre$lonych podmiotéw (oséb fizycznych, organdéw wiadzy
publicznej, organizacji publicznych i prywatnych), ,musi legitymowac si¢ kompetencja

udzielong przez Konstytucje 1 uczyni¢ to w formie aktu normatywnego wskazanego



w Konstytucji (np. w ustawie, rozporzadzeniu z mocg ustawy, rozporzadzeniu, akcie prawa

miejscowego), a ponadto — nalezycie go oglosi¢ (por. art. 88 Konstytucji)”®).

Po drugie, warunkiem proceduralnym wyrazenia przez Prezesa Funduszu zgody
,»Nna czasowe odstgpieniec od wymogow okreslonych w ust. 1 1 6” dodawanego art. 132aa ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ma by¢ zlozenie wniosku przez $wiadczeniodawce,
natomiast warunkami materialnymi — brak dostepnosci oséb wykonujacych zawdd medyczny
w danej dziedzinie lub potrzeba zabezpieczenia dyzuru medycznego. Tak sformutowana
konstrukcja prawna jest jednak problematyczna w $wietle wyrazonej w art. 68 ust. 2
Konstytucji zasady rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze sSrodkow
publicznych, poniewaz nie zapobiegnie sytuacji, w ktorej wobec niezlozenia wniosku przez
swiadczeniodawce, ,,dany obszar” nie zostanie objety odstgpstwem, pomimo wystepowania

na nim co najmniej jednej z przestanek materialnych.

Majac na uwadze powyzsze zastrzezenia, nalezy postulowaé rezygnacj¢ z proponowanej
kompetencji Prezesa Funduszu na rzecz fakultatywnego upowaznienia ministra wlasciwego
do spraw zdrowia (po zasi¢gnieciu opinii Prezesa Funduszu) do okreSlenia, w drodze
rozporzadzenia, limitowanych czasowo odstepstw od wymogéw statuowanych w dodawanych

przepisach art. 132aa ust. 1 i 6 ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotne;.

Uwzgledniajac powotang argumentacje, nalezy postulowaé rozwazenie aprobaty

dla nastgpujacej propozycji poprawki:
— wart. 1 w pkt 25, w art. 132aa:
a) ust. 14 otrzymuje brzmienie:

,,14. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnieciu opinii Prezesa Funduszu,
moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, odstgpstwa od wymogow okreslonych w ust. 1
I 6 na okreslonym obszarze, na okres nieprzekraczajacy 6 miesigcy, uwzgledniajac brak
dostepnosci 0sob wykonujacych zawod medyczny w danej dziedzinie lub potrzebe
zabezpieczenia dyzuru medycznego, o ktorym mowa w art. 95 ust. 1 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.”,

b) skresla sig ust. 151 16.

8  Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 12 grudnia 2011 r. (P 1/11).
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5. Wywodzone z zasady demokratycznego panstwa prawnego (art. 2 Konstytucji) zasada
zaufania do panstwa i stanowionego przez nie prawa oraz zasada ochrony interesow w toku
naktadaja na ustawodawce obowigzek ustanowienia stosownych przepiséw przejsciowych,
jezeli wejscie w zycie ustawy bedzie miato wptyw na stosunki prawne powstale pod dziataniem
dotychczasowych przepisow. Tak wiec ,stanowienie przepisOw przejsciowych musi
obejmowac wszystkie sytuacje, jakie moga pojawiac si¢ na tle wprowadzania w zycie nowych
uregulowan 1 nie moze pomija¢ ochrony praw jakiejkolwiek grupy podmiotow, dotknigtych

tymi przepisami, nawet gdy grupa ta jest znikoma liczebnie.

Analiza przepisOw opiniowanej ustawy wskazuje na konieczno$¢ jednoznacznego
unormowania kwestii intertemporalnych przynajmniej w odniesieniu do czterech grup

zagadnien.

Po pierwsze, zgodnie z obowigzujacym art. 48e ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej ,,[pJrogram pilotazowy opracowuje, ustala, nadzoruje i kontroluje minister
wlasciwy do spraw zdrowia, a wdraza, finansuje, monitoruje i ewaluuje Fundusz”. Majac na
uwadze, ze wprowadzone przez art. 1 pkt 6 lit. a opiniowanej ustawy nowe brzmienie tego
przepisu zmierza do przypisania Funduszowi uprawnien kontrolnych w zakresie programu
pilotazowego, wydaje si¢, ze do kontroli tego programu, wszczetych i niezakonczonych przed
dniem wejscia w Zycie opiniowanej ustawy, powinny mie¢ zastosowanie przepisy

dotychczasowe.

Po drugie, dodawany przez art. 1 pkt 14 opiniowanej ustawy ust. 4 w art. 610 ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej przewiduje, ze udzielane w toku kontroli wyjasnienia
w sprawach dotyczacych przedmiotu kontroli majg by¢ sktadane pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen. W celu zapewnienia rownego
traktowania osob sktadajacych te wyjasnienia, zasadny jest postulat, aby wymog ten byt
stosowany do kontroli wszczetych nie wezesniej niz w dniu wejScia w zycie opiniowanej

ustawy.

Po trzecie, dodawane przez art. 1 pkt 18 lit. b opiniowanej ustawy przepisy ust. 9a i 9b
wart. 61y ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej zaktadaja, ze Prezes Funduszu,
niepozniej niz miesige przed terminem egzaminu kwalifikacyjnego na stanowisko kontrolera,

okresla, w drodze zarzadzenia, limit osob, ktore beda powotane na stanowisko kontrolera

9  Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 pazdziernika 2000 r. (SK 7/00).
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W poszczegdlnych komodrkach organizacyjnych Funduszu, do ktéorych zadan nalezy
przeprowadzanie kontroli, przy czym na to stanowisko sg powolywane osoby, ktore uzyskaty
wynik pozytywny tego egzaminu z suma punktéw pozwalajaca na powotanie wszystkich osob,
ktore uzyskaty te sumg punktow bez koniecznosci przekroczenia limitu. W tym stanie rzeczy

powotana regulacje nie powinny by¢ odnoszone do:

1) osob, ktore przed dniem wejsScia w zycie opiniowanej ustawy zlozyly z wynikiem

pozytywnym egzamin i ni¢ zostalty powotane na stanowisko kontrolera;

2) o0sob, ktore przystgpity do rozpoczetego i niezakonczonego przed dniem wejscia w zycie
opiniowanej ustawy egzaminu i zlozg go z wynikiem pozytywnym juz w okresie

obowigzywania dodawanych unormowan.

Po czwarte, skoro art. 5 opiniowanej ustawy zmierza, w drodze nowelizacji ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej!?), do dokonania zmian zasad i trybu udzielania
zamoOwienia na udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zdrowotnych, to zachodzi
potrzeba respektowania ,,dotychczasowych regut gry” w odniesieniu do wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie opiniowanej ustawy postgpowan w tym

przedmiocie.

Majac na uwadze powotang argumentacj¢, nalezy postulowa¢ akceptacje nastepujacych

propozycji poprawek:
1) dodaje sig art. 5a w brzmieniu:

,»Art. 5a. Do kontroli programu pilotazowego, wszczetych 1 niezakonczonych przed
dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ art. 48e ustawy zmienianej w art. 1,

W brzmieniu dotychczasowym.”;
2) dodaje si¢ art. 5b w brzmieniu:

,,Art. 5b. Przepisy art. 610 ust. 4 i 5 ustawy zmienianej w art. 1 stosuje si¢ do kontroli

wszczetych nie wezesniej niz w dniu wejscia w Zycie niniejszej ustawy.”;
3) dodaje si¢ art. 5¢ w brzmieniu:

»Art. 5C. 1. Do osob, ktore przed dniem wejScia w Zycie niniejszej ustawy zlozyly

Z wynikiem pozytywnym egzamin kwalifikacyjny na stanowisko kontrolera i nie zostaly

19 Dz. U. z 2026 r. poz. 156 i 972.
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powolane na to stanowisko, stosuje si¢ art. 61y ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu

dotychczasowym.

2. Do 0s0b, ktore przystapity do rozpoczetego i niezakonczonego przed dniem wejscia
w zycie niniejszej ustawy egzaminu kwalifikacyjnego na stanowisko kontrolera i ztoza ten
egzamin z wynikiem pozytywnym, stosuje si¢ art. 61y ustawy zmienianej w art. 1,

w brzmieniu dotychczasowym.”;
4) dodaje si¢ art. 10a w brzmieniu:

»Art. 10a. Do postgpowan w sprawie udzielenia zamowienia na udzielanie
w okreslonym zakresie §wiadczen zdrowotnych, wszczgtych i1 niezakonczonych przed
dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy ustawy zmienianej w art. 5,

w brzmieniu dotychczasowym.”.

6. Unormowania okreslone w przepisach art. 6 ust. 5 i 6 opiniowanej ustawy statuuja skutki

prawne braku dostosowania odpowiednio:

1) sytuacji prawnej osoby wykonujacej zawdd lekarza, pielegniarki, potoznej, fizjoterapeuty
lub ratownika medycznego do wymogu uzyskania zgody kierownika podmiotu leczniczego
bedacego Swiadczeniodawcg podstawowym na kontynuowanie zatrudnienia u pozostatych

$wiadczeniodawcOw;

2) umow i innych aktow, na podstawie ktorych osoba wykonujaca zawdd medyczny zostata
zatrudniona przed dniem wejscia w Zycie opiniowanej ustawy, do nowych wymogow

w zakresie czasu pracy i wynagradzania.

O ile jednak przepisy art. 6 ust. 5 pkt 1 i 3 oraz ust. 6 pkt 1 i 3 opiniowanej ustawy
przewiduja odpowiednio, Ze rozwigzanie umowy o prac¢ ma nastapi¢ z zachowaniem okresu
wypowiedzenia niedtuzszego niz okreslony w art. 36 § 1 Kodeksu pracy, a uchylenie innego
niz umowa aktu, na podstawie ktorego powstat stosunek zatrudnienia inny niz stosunek pracy,
ma nastgpi¢ w terminie niedluzszym niz 3 miesigce od dnia stosownego powiadomienia,
to wypowiedzenie umowy cywilnoprawnej, bedacej podstawa zatrudnienia, ma nastgpié
,»Z Zachowaniem okresu wypowiedzenia niedluzszego niz miesigc”. Majac na uwadze, ze tak
dokonane zroznicowanie opiera si¢ wylgcznie na podstawie kryterium formy zatrudnienia,
uzasadnione jest zapatrywanie, ze nie spelnia ono wymogu relewantnosci i1 proporcjonalnosci,

a takze nie pozostaje w zwigzku z innymi warto§ciami, zasadami czy normami
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konstytucyjnymi, uzasadniajacymi odmienne traktowanie podmiotéw podobnych®V.
Rozwazenia wymaga zatem, aby wypowiedzenie umowy cywilnoprawnej w powotanych
przypadkach nastgpowato z zachowaniem okresu wypowiedzenia wynikajacego z tej umowy,

jednak niedluzszego niz 3 miesiace.

W S$wietle powyzszych argumentow, zasadne jest poparcie nast¢pujgcej Propozycji

poprawki:

- wart. 6:
a) wust. 5w pkt 2,
b) w ust. 6 w pkt 2

— wyrazy ,,z zachowaniem okresu wypowiedzenia niedluzszego niz miesigc” zastgpuje si¢
wyrazami ,,z zachowaniem okresu wypowiedzenia wynikajacego z tej umowy, jednak

niedluzszego niz 3 miesigce”.

B. Uwagi natury legislacyjnej

Wzgledy poprawnosci legislacyjnej przemawiaja za potrzeba akceptacji nastgpujacych

propozycji poprawek:

1) wart. 1 wpkt4 w lit. b, w ust. 21 w pkt 2 wyrazy ,,ust. 4” zastgpuje si¢ wyrazami ,,ust. 2”;

2) wart. 1 w pkt 14, w ust. 5 wyrazy ,,0s0obg jej bliskg” zastepuje si¢ wyrazami ,,jej osobe
najblizsza”;

3) wart. 1 wpkt 25, w art. 132aa w ust. 7 wyrazy ,,nizszy niz tam okreslony” zastepuje si¢
wyrazami ,,nizszy niz okreslony w tym przepisie”;

4) wart. | wpkt25, w art. 132aa w ust. 7 skresla si¢ wyraz ,,wykonawczych”;

5) wart. | wpkt25, w art. 132aa w ust. 9 wyrazy ,,w dacie” zastepuje si¢ wyrazami ,,w dniu”;

6) wart. 1 w pkt 27, w ust. 1:

a) we wprowadzeniu do wyliczenia wyraz ,,Fundusz” zastepuje si¢ wyrazami ,,W celu

realizacji zadan wynikajacych z ustawy Fundusz”,

1) Zob. np. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 stycznia 2000 r. (K 17/99).
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b) w pkt 4 w lit. a skresla si¢ cze$¢ wspdlna,
€) po lit. a dodaje si¢ cze$¢ wspdlng punktow w brzmieniu:
»— W zakresie niezbednym do realizacji zadan wynikajacych z ustawy,”;
7) wart. 1 w pkt 27, w ust. 1:

a) w pkt2 po wyrazie ,,swiadczeniodawcy” dodaje si¢ wyrazy ,, , ktory jest strong zawartej

z Funduszem umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej”,

b) w pkt 4 we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,,swiadczeniodawcy nieposiadajgcego
umowy” zastgpuje si¢ wyrazami ,,$wiadczeniodawcy, ktory nie jest strong zawartej

Z Funduszem umowy”;
8) wart. 1 w pkt 28, w art. 193 w ust. 1:
a) w pkt 10,
b) w pkt12-14
— wyraz ,,zobowigzanym” zast¢puje si¢ wyrazem ,,obowigzanym”;
9) wart. 5w pkt 2 w lit. a, w ust. 1 po wyrazie ,,zwang” dodaje si¢ wyraz ,,dalej”;
10) w art. 5 w pkt 2 w lit. d przed tiret pierwszym dodaje si¢ tiret w brzmieniu:

»— we wprowadzeniu do wyliczenia po wyrazie ,,Umowa” dodaje si¢ wyrazy ,,0 udzielenie

29 99,

zamowienia na $wiadczenia zdrowotne”,”;
11) w art. 6 w ust. 9 w zdaniu drugim:
a) wyrazy ,,w zakresie” zast¢puje si¢ wyrazem ,, , zamiast”,

b) wyrazy ,,przepisy prawa pracy” zastgpuje si¢ wyrazami ,,odpowiednie przepisy prawa

pracy”.

Rekomendowane poprawki zmierzaja do zapewnienia odpowiednio:

1) zgodnosci z § 157 ,,Zasad techniki prawodawczej”, zgodnie z ktorym ,,[n]ie odsyla si¢

do przepisow, ktore juz zawieraja odestania”;

2) spojnosci regulacji z art. 115 8 11 Kodeksu karnego, ktory zawiera definicje osoby

najblizszej, nie za$ osoby bliskiej;

3) poprawnej redakcji tekstu prawnego;
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4) poprawnosci zastosowanego odestania;
5) poprawnej redakcji tekstu prawnego;

6) prawidlowego umiejscowienia cze$ci wspolnej jako odnoszacej si¢ do punktow, nie zas

do liter;

7) precyzji w zakresie okreSlenia adresatow wniosku Funduszu w sprawie nicodptatnego

udostepnienia dokumentacji §wiadczeniodawcy;

8) uzycia prawidlowej terminologii W przepisach karnych ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotneyj;
9) prawidlowego sformutowania skrétu okreslenia ztozonego;
10) legislacyjnej konsekwencji sformutowania skrotu okreslenia ztozonego;

11) poprawnosci redakcyjnej przepisu dostosowujacego, w tym modyfikacji uzytych w nim
sformutowan na wzor przepiséw art. 18 § 2 i 3 Kodeksu pracy okreslajacych skutek
niewaznosci postanowien umow o prace i innych aktow, na podstawie ktorych powstaje

stosunek pracy.

Piotr Magda

Gtowny legislator





