UWAGI
Fundacji Instytut na rzecz Kultury Prawnej Ordo Iuris
do projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych oraz ustawy o refundacji lekow, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych

(druk sejmowy nr 1850)

26 wrzesnia 2025 r. wplynat do Sejmu projekt ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawy o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (druk nr
1850, dalej: ,,projekt”), przygotowany przez postow klubu parlamentarnego Polska 2050.
Celem projektu, jak podano w wykazie konsultowanych projektow ustaw opublikowanym na
stronie www.sejm.gov.pl/, jest zapewnienia kobietom od ukonczenia 18. do ukonczenia 25. roku
zycia prawa do bezptlatnego korzystania z lekow i wyrobow medycznych stosowanych w
antykoncepcji. Dla osiagni¢cia zakladanego celu, autorzy projektu przewiduja zmiany w
przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pozn. zm., dalej: ,ustawa o
$wiadczeniach’) oraz ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz.

907 1 1192, dalej: ,,ustawa o refundacji”).
1. Bledne podstawowe zalozenia projektu ustawy

Podstawowym zatoZeniem projektu ustawy autorstwa postéw klubu parlamentarnego Polska
2050 jest przyjecie, ze dostep do $rodkoéw antykoncepcyjnych zalicza si¢ $wiadczen
zdrowotnych przewidzianych dla uprzywilejowanej grupy pacjentéw, ktore wymienione
zostaty w art. 68 ust. 3 Konstytucji RP. Przepis ten naklada bowiem na wladze publiczne
obowigzek zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom
niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku. Tym samym, ta specyficzna grupa pacjentow
(dzieci, kobiety w cigzy, osoby niepelnosprawne i osoby w podeszlym wieku) ma by¢
uwzgledniona w polityce zdrowotnej panstwa w sposdb szczegdlny. Praktycznym wyrazem
troski panstwa o t¢ uprzywilejowana grupe¢ spoteczng sa rozwigzania legislacyjne przyjete w
ustawie o $wiadczeniach, w rozdziale 3 zatytutowanym ,,Szczegdlne uprawnienia do $wiadczen

opieki zdrowotnej”. Na podstawie art. 43a ustawy o $swiadczeniach bezptatne zaopatrzenie w



leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
okreslone w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, przystuguje dwoém
kategoriom $wiadczeniobiorcéw — osobom do ukonczenia 18. roku zycia (dzieciom) oraz
osobom po ukonczeniu 65. roku zycia (osobom w podesztym wieku). Art. 43b ustawy o
$wiadczeniach przewiduje natomiast, ze bezptatne zaopatrzenie w leki lub wyroby medyczne
przystuguje kobietom w okresie cigzy lub pologu, bedacymi swiadczeniobiorcami. Pozostate
przepisy rozdzialu 3 ustawy o $wiadczeniach dotycza innych uprzywilejowanych grup
pacjentow, ktorzy ze wzgledu na swojg szczegdlng sytuacje maja prawo do bezptatnego
zaopatrzenia w §rodki medyczne (honorowi dawcy krwi lub przeszczepu, czynni Zoknierze,

inwalidzi wojenni).

W mysl projektu, do przywotanych wyzej grup $wiadczeniobiorcow, ktorych status
uprzywilejowuje do uzyskania finansowanego ze srodkéw publicznych dostepu do lekow lub
innych $rodkéw medycznych, miatyby dotaczy¢ zdrowe kobiety w wieku 18-25 lat, a Srodkami
objetymi refundacja miatyby by¢ $rodki antykoncepcyjne, a wigc preparaty niemajace
leczniczego charakteru, lecz skutkujace modyfikacjg funkcji organizmu w postaci (co do
zasady) tymczasowego ograniczenia lub catkowitej utraty zdolno$ci prokreacyjnej

(proponowany nowy art. 43¢ ustawy o §wiadczeniach).

Nie ulega watpliwosci, ze zdolnos$¢ prokreacyjna jest przejawem dobrej kondycji organizmu, a
wiec wyrazem zdrowia danej osoby (w tym przypadku kobiety). Zgodnie z Miedzynarodowg
Klasyfikacja Chorob ICD-10, jednostka chorobowa jest oznaczona symbolem N97 —
nieptodnos$¢ kobieca. Polskie wiadze publiczne takze rozpoznaja i uznaja majace charakter
patologiczny problemy z kobieca (podobnie i meska) ptodnoscia — bezptodnosé i nieptodnosé!.
Zatem, problemem zdrowotnym wymagajacym interwencji panstwa z pewnoscig jest
bezptodnos¢ lub nieptodnosé, a contrario — nie jest nim ptodno$¢ w tym przypadku kobieca,

$wiadczaca o zdrowiu jednostki.

Z tym pozadanym stanem kobiecego organizmu podejmuja walke¢ autorzy projektu, przyjmujac
catkowicie btgdne zalozenie, ze cigza moze by¢ traktowana jako stan chorobowy, co ma —
zgodnie z projektem — uzasadnia¢ refundowanie srodkéw uposledzajacych te naturalng ceche
organizmu kobiecego, a kobiety korzystajace z tych $rodkéw kwalifikowaé do grona

uprzywilejowanych $§wiadczeniobiorcéw. Poza oczywistym brakiem jakichkolwiek

L Pacjent. gov.pl: Czym sq bezptodnosé i nieptodnosé? hitps://pacjent.gov.pl/aktualnosc/czym-sa-bezplodnosc-i-
nieplodnosc, dostep: 21.10.2025.




merytorycznych i1 prawnych podstaw do takiego dzialania, proponowane w projekcie
rozwigzania nalezy uzna¢ za dyskryminujace pozostate grupy pacjentow, w tym cierpigcych na
choroby powazne, zagrazajace zyciu (np. choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze
dtawica piersiowa, hiperlipidemia, cukrzyca) lub choroby rzadkie, ktorych leczenia panstwo
nie finansuje wcale albo finansuje w sposdb niewystarczajacy w stosunku do realnych potrzeb.
Podsumowujac zatem te czgs$¢ uwag, nalezy podkresli¢:

» plodno$é nie jest choroba, a jej sztuczne i nieuzasadnione wzglgdami medycznymi
ograniczanie nie moze by¢ uznane za leczenie;

» do grup pacjentow uprzywilejowanych, ktorym przystuguje dostep do bezplatnych
lekow 1 innych $rodkéw medycznych, prawo polskie zalicza osoby, ktore okresli¢
mozna jako szczegdlnie wrazliwe — zwlaszcza dzieci, kobiety w ciazy, osoby starsze,
inwalidzi wojenni, albo ktérych sytuacja jest szczegdlna — czynni zotnierze, honorowi
dawcy krwi/przeszczepdéw. Proponowane w projekcie objecie tym ,,przywilejem”
kobiet, ktore po prostu chcg uniknaé cigzy nie ma zadnego racjonalnego uzasadnienia
i nie wynika z zadnych potrzeb o charakterze zdrowotnym;

» odczuwanie Igku przed cigza, podobnie jak nieplanowana cigza, nie stanowia
jednostek chorobowych, ktore wymagatyby reakcji panstwa w postaci finansowania

srodkow antykoncepcyjnych.

2. Przyjmowanie Srodkéw antykoncepcyjnych jest powaznym czynnikiem ryzyka

choroby nowotworowej

Poza brakiem wykazania jakichkolwiek realnych potrzeb zdrowotnych, ktorych zaspokojeniu
miatyby shuzy¢ rozwigzania proponowane w projekcie, autorzy projektu nie podparli
postulowanych rozwigzan z zakresu polityki zdrowotnej panstwa zadnym odwotaniem do
literatury fachowej, w szczegdlnosci naukowej. Przywotanie jednej publikacji o charakterze
oceny stanu dostgpnosci takich czy innych $rodkow antykoncepcyjnych (Atlas europejskiej
polityki antykoncepcyjnej 2025, dalej: ,,Atlas”) w najmniejszym stopniu nie posiada waloru
naukowego, poza tym nie ma tez charakteru oficjalnego unijnego dokumentu mogacego

oddziatywa¢ na polityki poszczegolnych panstw cztonkowskich.

Przypomnie¢ trzeba, ze zgodnie z obowigzujagcym prawem unijnym, decyzje o obrocie albo
jego wstrzymaniu, jak réwniez stosowaniu Srodkow antykoncepcyjnych i poronnych
pozostaja w gestii poszczegolnych panstw czlonkowskich — co zostalo wyrazone wprost w

art. 4 ust. 4 dyrektywy 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001



r. w sprawie wspolnotowego kodeksu odnoszacego si¢ do produktéw leczniczych stosowanych
u ludzi®: Niniejsza dyrektywa nie wplywa na stosowanie ustawodawstwa krajowego
zabraniajgcego lub ograniczajqcego sprzedaz bgdz stosowanie produktow leczniczych jako
srodkow antykoncepcyjnych Ilub poronnych. Podobnie, w odniesieniu do produktow
leczniczych kwestie te reguluje art. 13 ust. 1 rozporzadzenia 726/2004 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 31 marca 2004 r. ustanawiajace wspdlnotowe procedury wydawania pozwolen dla
produktow leczniczych stosowanych u ludzi i do celow weterynaryjnych i nadzoru nad nimi
oraz ustanawiajace Europejska Agencje Lekow?>, ktory stanowi: Bez uszczerbku dla przepiséw
art. 4 ust. 4 dyrektywy 2001/83/EWG, pozwolenie na wprowadzenie do obrotu wydane zgodnie
z procedurq okreslong przez niniejsze rozporzqdzenie jest wazne w catej Wspolnocie. Nadaje
ono w kazdym Panstwie Czlonkowskim te same prawa i naktada te same obowigzki, co
pozwolenie na wprowadzenie do obrotu wydane przez to Panstwo Czlonkowskie zgodnie z art.
6 dyrektywy 2001/83/WE. Autorzy przywoltanego w uzasadnieniu Atlasu to grupa
parlamentarzystow skupionych wokol kontrowersyjnej koncepcji ,,praw seksualnych i
reprodukcyjnych” — koncepcji, ktora nie zostata uznana przez spotecznos¢ migdzynarodowsq i
nie stanowi zrddta jakichkolwiek zobowigzan panstw cztonkowskich. Innymi stowy —
koncepcj¢ te, podobnie jak Atlas i postulat zrownania wszystkich panstw cztonkowskich w
dostepie do antykoncepcji, na gruncie obowigzujacego prawa tak polskiego, jak unijnego,

mozna zwyczajnie zignorowa¢ w ramach panstwowej polityki zdrowotne;.

Z drugiej strony, nie mozna jednak ignorowac realnych, potwierdzonych naukowo,
powaznych zagrozen zdrowotnych plynacych ze stosowania hormonalnej antykoncepcji.
Wiadomym jest, ze srodki antykoncepcyjne moga powodowa¢ skutki uboczne. W przypadku
srodkow antykoncepcyjnych problem ten jest jednak szczegdlnie powazny, poniewaz badania
naukowe wykazaly istotnie zwi¢kszone ryzyko zachorowan na raka piersi u kobiet
stosujacych antykoncepcj¢ hormonalna. Nalezy pami¢taé przy tym, Ze nowotwor piersi to

najczesciej wystepujacy nowotwor zlosliwy wsrod Polek.

Badania naukowe z udziatem 150 000 kobiet, ktore opublikowat w 2018 r. Narodowy Instytut
Raka w Stanach Zjednoczonych, wykazaty m.in., Zze u kobiet, ktore kiedykolwiek stosowaty
doustne srodki antykoncepcyjne, ryzyko raka piersi wzrosto o 7% w porownaniu z kobietami,
ktore nigdy takich srodkéw nie stosowaty. Natomiast u kobiet, ktore stosowaty doustne srodki

antykoncepcyjne w trakcie badan, ryzyke raka piersi wzrosto az o 24%. Ryzyko to

2Dz. U.L 311 228.11.2001, str. 67-128.
3Dz. U. L 136 2 30.4.2004, str. 1-33.



zmniejszato si¢ dopiero po zaprzestaniu stosowania doustnych §rodkow antykoncepcyjnych.
Takze w innym, duzym, prospektywnym badaniu przeprowadzonym w Danii w 2017 r.
odnotowano ryzyko raka piersi zwigzane z nowszymi formulami doustnych $rodkéw
antykoncepcyjnych —u kobiet, ktore stosowaly lub niedawno zaprzestalty stosowania doustnych
ztozonych hormonalnych §rodkéw antykoncepcyjnych, ryzyko raka piersi wzrosto o okoto 20%
w porownaniu z kobietami, ktore nigdy nie stosowaty doustnych $§rodkéw antykoncepcyjnych.
Co wigcej, w badaniu tym wykazano, ze:

(1) wzrost ryzyka raka piersi wahat si¢ od 0% do 60% w zaleznosci od rodzaju

doustnego ztozonego hormonalnego $rodka antykoncepcyjnego oraz

(2) ryzyko zachorowania na raka piersi wzrastalo wraz z dluzszym stosowaniem

doustnych érodkéw antykoncepcyjnych®.

Natomiast, jak wynika z informacji podanych w oficjalnym Serwisie Ministerstwa Zdrowia 1
Narodowego Funduszu Zdrowia — pacjent.gov.pl, wedfug raportu Nowotwory zlosliwe w
Polsce w 2019 roku 3 mnajczestsze nowotwory Polek to nowotwory: piersi, pluca,
jelita grubego, a nowotwor piersi zajmuje drugie miejsce pod katem umieralnos$ci kobiet
w Polsce’. Zatem, majac na uwadze prawdziwe i rzetelnie zidentyfikowane problemy
zdrowotne kobiet w Polsce, a takze przywolane w uzasadnieniu projektu ustawy: poczucie
bezpieczenstwa kobiet, dbatos¢ o dobre zdrowie kobiet, bezpieczenstwo zdrowotne kobiet,
wtadze publiczne powinny podjac:

» dzialania zmierzajace do ograniczenia stopnia ryzyka zachorowalno$ci na nowotwor
piersi, stanowiagcy druga w kolejnosci (po nowotworze phuc) przyczyne umieralnosci
kobiet w Polsce;

» jednym z takich dziatan z pewnos$cig bylyby majace na celu ograniczenie spozywania
hormonalnych §rodkéw antykoncepcyjnych przez kobiety, jako ze badania naukowe
wykazaly, Zze spozywanie tych srodkoéw znaczaco zwigksza ryzyko zachorowania na
raka piersi;

» jednoczes$nie w uzasadnieniu projektu ustawy nie przedstawiono zadnych dowodow
mogacych obali¢ teze¢ o s$rodkach antykoncepcyjnych jako czynniku ryzyka

zachorowania na raka piersi;

4 National Cancer Institute, Oral Contraceptives and Cancer Risk, https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-
prevention/risk/hormones/oral-contraceptives-fact-sheet#thow-could-oral-contraceptives-influence-cancer-risk,
22 lutego 2018 r., dostep: 21.10.2025.

5 Pacjent.gov.pl: 3 najczestsze nowotwory kobiet, https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/3-najczestsze-nowotwory-
kobiet#:~:text=Wed%C5%82ug%20raportu%20Nowotwory%20z%C5%820%C5%9IBliwe%20w%20Polsce%2
0w,Polek%20t0%20nowotwory:%20piersi.%20p%C5%82uca.%20jelita%20grubego, dostep: 21.10.2025.




» jako ze stosowanie hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych powoduje realne
zagrozenie zdrowotne, Minister Zdrowia nie powinien uwzglednia¢é w wykazie, o
ktorym mowa w art. 37 ustawy o refundacji, zadnych tego rodzaju srodkow. O
zagrozeniu, jakie niesie ze sobg antykoncepcja hormonalna, moze §wiadczy¢ ponadto
fakt, ze w proponowanym art. 43¢ ust. 4 — skonstruowanym na ksztatt obowigzujacych
obecnie art. 43a ust. 2 i art. 43b ust. 6 ustawy o refundacji — projektodawcy pomijaja
bardzo wazne kwestie: bezpieczenstwa stosowania Srodkow, ktore maja by¢ objete
refundacja, a takze KkoniecznosSci zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
Swiadczeniobiorcow. Zamiast tych niezwykle istotnych z perspektywy zdrowia Polek
aspektow, autorzy projektu proponuja, aby przy podejmowaniu decyzji, ktore preparaty
majg znalez¢ si¢ w wykazie lekow 1 wyrobow medycznych refundowanych (art. 37
ustawy o refundacji), Minister Zdrowia miat wytacznie na wzgledzie: dostgpnosé i
roznorodnosc¢ lekow stosowanych w antykoncepcji (proponowany art. 43c ust. 4 in
fine);

» zatem zgodnie z projektem kwestie bezpieczenstwa stosowania preparatéw nie
musza by¢ brane pod uwage przy ustalaniu Srodkow antykoncepcyjnych
refundowanych;

» w przysziosci mozna zatem spodziewac si¢ spotegowanej zachorowalno$ci na raka
piersi wérod kobiet, spowodowanej przez sprzyjajaca licznemu i dlugotrwatemu

spozywaniu hormonalnych srodkow antykoncepcyjnych polityke panstwa.

3. Panstwo powinno zadba¢ o finansowanie leczenia chorob zagrazajacych zyciu

Zgodnie z informacjami zawartymi w ,Deklarowanych skutkach regulacji (DSR)”,
finansowanie bezplatnych srodkow antykoncepcyjnych nastepowac bedzie w ramach planu
finansowego NFZ (pkt I1.7. DSR projektu ustawy). Zgodnie z pkt 6 DSR, projekt wywola skutki

finansowe w Narodowym Funduszu [Zdrowia] na kwote ok. 500 min. rocznie.

Podkresli¢ trzeba, ze autorzy projektu zaktadajacego zwickszone wydatki Narodowego
Funduszu Zdrowia na $wiadczenia niemajace — co wykazano powyzej — charakteru
zdrowotnego, a mogace zagraza¢ zdrowiu wielu korzystajacych z nich Polek, sktadaja go w
Sejmie w sytuacji alarmujaco zlej kondycji finansowej NFZ. O powaznych problemach

finansowych NFZ rozpisuja si¢ liczne serwisy informacyjne®, temat ten byt dyskutowany

6 Zob. np. wnp.pl, NFZ na skraju bankructwa. Zaptacimy ogromny podatek, https://www.wnp.pl/rynki/nfz-na-
skraju-bankructwa-zaplacimy-ogromny-podatek,988990.html; E. Grzela, Zfa kondycja finansowa NFZ.




podczas zakonczonego 21 pazdziernika 2025 r. XXI Forum Rynku Zdrowia. Na szczegdlng
uwagg zastuguje przygotowany przez Federacj¢ Przedsigbiorcéw Polskich, Instytut Finansow
Publicznych i Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy
raport pt. Luka finansowa systemu ochrony zdrowia w Polsce. Perspektywa 2025-2027", w
ktorym wykazano m.in., ze:

» Poczgwszy od 2024 r. potrzeby wydatkowe Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
przekraczajqg znacznie poziom przychodow ze skladek i muszg byé finansowane
dodatkowo dotacjq podmiotowq 7 budietu panstwa. Kwota tej dotacji w kolejnych
latach bedzie znaczgco rosngc w zaleznosci od przyjetych wariantow, dodatkowych
obcigzen lub zmniejszajgcego sie poziomu przychodow.

» W 2023 r. Narodowy Fundusz Zdrowia wykorzystal jednorazowo prawie wszystkie
rezerwy, ktore kumulowaly sie w trakcie pandemii w latach 2020-2022. (...).

» Konieczne jest wdroZenie rozwigzan zwigkszajgcych wysokosé oraz przewidywalnosé
dochodow Narodowego Funduszu Zdrowia oraz tmniejszenia presji wydatkowej

wynikajgcej 7 wielu zobowigzan®.

W tak przedstawiajacej si¢ sytuacji finansowej NFZ, projektodawcy wystepuja z
rozwigzaniami, ktore majg zwigkszy¢ wydatki NFZ na $wiadczenia niekonieczne (niezwigzane
z ratowaniem zycia lub zdrowia), a nawet mogace w przysztosci potggowal potrzeby
wydatkowe NFZ w zwiagzku z wysokim ryzykiem zachorowan na raka piersi u kobiet
stosujacych hormonalne $rodki antykoncepcyjne. Sytuacja taka moze prowadzi¢ do jeszcze
wigkszego zadluzenia Narodowego Funduszu Zdrowia, a w konsekwencji uniemozliwia¢
realizacj¢ konstytucyjnego obowigzku panstwa zapewnienia §wiadczen opieki zdrowotnej w
sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, ktérego zrodtem jest art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, a

ktory wykonujag w szczegdlnosci: art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

Uczestnicy Forum Rynku Zdrowia podajg dwa najwazniejsze zrdodla tej sytuacyji,
https://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Zla-kondycja-finansowa-NFZ-Uczestnicy-Forum-Rynku-
Zdrowia-podaja-dwa-najwazniejsze-zrodla-tej-sytuacji.276968. 1.html; M. Sygut-Mirek, W budzecie NFZ
brakuje 14 mld zI, w 2026 r. zabraknie 23 mld z{; https://www.termedia.pl/mz/W-budzecie-NFZ-brakuje-14-mld-
zl-w-2026-r-zabraknie-23-mld-z1,64248.html; A. Fandrejewska, Finanse NFZ. Cerowanie w zdrowiu nie
przystoi, https:// www.rp.pl/finanse/art43 16019 1 -finanse-nfz-cerowanie-w-zdrowiu-nie-przystoi; polskieradio.pl,
Zla sytuacja finansowa w NFZ. "Moze zabrakng¢ 2 mld zi na rozliczenia ze szpitalami'”,
https://reportaz.polskieradio.pl/artykul/3582148.Zla-sytuacja-finansowa-w-NFZ-Moze-zabraknac-2-mld-zl-na-
rozliczenia-ze-szpitalami. Dostep: 22.10.2025.

7S. Dudek, S. Koztowski, B. Wasko, W. Wisniewski, Luka finansowa systemu ochrony zdrowia w Polsce —
perspektywa 2025-2027, https:// www.ifp.org.pl/wp-

content/uploads/2024/06/IFP_raport LukaFinansowaNFZ.pdf, dostep: 22.10.2025.

8 Tamze, s. 5-6.




leczniczej’, stanowiac, ze podmiot leczniczy nie moze odméwié¢ udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie Zycia lub zdrowia oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta!®, zgodnie z ktérym pacjent ma prawo do
natychmiastowego udzielenia swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia.

Nalezy podkresli¢, ze katastrofalna kondycja finansowa NFZ obecnie juz doprowadzita do
sytuacji, w ktorej — wbrew konstytucyjnemu obowigzkowi zapewnienia dostgpu do s§wiadczen
opieki zdrowotnej ratujacych zycie i zdrowie — Szpital Chordéb Ptuc w Gornie w wojewddztwie
podkarpackim zmuszony jest zawiesi¢, radykalnie ograniczy¢ przyjecia pacjentow
na diagnostyke i leczenie gruZlicy do oddziatu gruzlicy!’. Powodem tej decyzji jest fakt, Ze
podkarpacki NFZ odmowit szpitalowi zaptaty za Swiadczenia ponadlimitowe, co oznacza, ze
na gruzlice zachorowato znaczenie wigcej osob niz zakladano, a NFZ odmoéwit szpitalowi
finansowania leczenia tych pacjentéw ,,nadmiarowych”. Jako pierwszy informowat o tym
lekarz i dziennikarz Jakub Kosikowski wskazujac: Decyzja trudna, ale szpital nie jest w stanie
kredytowa¢ leczenia tych pacjentéw i czekaé, czy NFZ zaplaci, czy nie.'?, przy czym
przypomnial takze, ze: prawo nakazuje w Polsce leczy¢ gruzlice, a NFZ za to nie placi, w
zwiqzku z tym szpital przestaje to robi¢’>. Nie ulega watpliwosci, ze zwickszanie wydatkow
NFZ na dodatkowe nieterapeutyczne $wiadczenia w postaci srodkéw antykoncepcyjnych
jedynie przyczyni si¢ do spotegowania juz powaznego 1 zagrazajacego zyciu i zdrowiu

pacjentow kryzysu finansowania §wiadczen przez NFZ.

4. Konkluzje

Podsumowujac powyzsze uwagi do projektu ustawy autorstwa postow Polski 2050 zawartego
w druku sejmowym nr 1850, podkreslenia wymaga zatem, ze proponowane finansowanie przez
NFZ bezptatnego dostepu do srodkéw antykoncepcyjnych pozbawione jest jakichkolwiek
podstaw medycznych i prawnych. Dodatkowo naraza potencjalnych §wiadczeniobiorcéw na

wysokie ryzyko zachorowania na raka piersi, a wigc moze realnie przyczyni¢ si¢ do kryzysu

°Dz. U. z 2025 r. poz. 450.

©Dz. U. 22024 r. poz. 581.

11 Zob. np. A. Dabek, Szpital przestaje przyjmowaé pacjentow z gruzlicq. Powodem brak pieniedzy,
https://newsmed.pl/aktualnosci/12151213/gruzlica-szpital-nie-ma-pieniedzy-na-przyjmowanie-pacjentow.html,
dostep: 22.10.2025.
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zdrowotnego w populacji korzystajacych z tego §wiadczenia kobiet. Jednoczesnie zwigkszenie
wydatkéw z NFZ na kolejne (niekonieczne, nielecznicze) swiadczenia z pewnos$cig pogtebi
obecnie istniejacy kryzys finansowy w NFZ, w wyniku ktérego juz teraz pacjentom odmawia

si¢ dostepu do §wiadczen ratujacych zycie i zdrowie.

W zwiazku z powyzszym projekt nalezy odrzuci¢ juz w pierwszym czytaniu.



