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Udzielenie odpowiedzi w sprawie propozycji dotyczacej aktualnie procedowanego projektu
ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych i niektorych innych ustaw (UD285)

Szanowny Panie Prezesie,

W odpowiedzi na pismo z dnia 13 maja 2026 r. i przedstawionej wraz z nim propozycji zmian
w ustawie o $wiadczeniach! dotyczgcych zasad zwrotu kosztow leczenia transgranicznego
uprzejmie informuje, ze za ksztattowanie przepisow w tym zakresie odpowiada Ministerstwo
Zdrowia. Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje uchwalone przepisy prawa — w odniesieniu do
procedury zwrotu kosztéw leczenia transgranicznego, o ktérym mowa w art. 42b ww. ustawy,
procedujgc ztozone wnioski o zwrot kosztédw i wydajgc odpowiednie decyzje w sprawie zwrotu
lub o odmowie zwrotu kosztéw. Propozycje zmiany przepisow powinny byé zatem skierowane

przede wszystkim do Ministerstwa Zdrowia.

Dotychczasowa korespondencja z Ministerstwem Zdrowia

Niezaleznie od powyzszego informuje, ze juz w 2016 r., gdy zaobserwowana zostata tendencja
do korzystania z opieki transgranicznej za posrednictwem firm komercyjnych, Fundusz
prowadzit z Ministerstwem Zdrowia korespondencje dotyczacg mozliwych do wprowadzenia
zmian w tym zakresie w celu ograniczenia ww. zjawiska. Otrzymane wéwczas odpowiedzi

wskazywaty, iz brak wymogu, by to swiadczeniobiorca bezposrednio ponidst koszty leczenia
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oraz mozliwos$¢ podania dowolnego rachunku bankowego, na ktéry ma zostac przyznany
zwrot zostaty wprowadzone ze wzgledu na sytuacje, gdy osobg ponoszgcg koszt
transgranicznej opieki zdrowotnej bytaby osoba bliska dla $wiadczeniobiorcy. Ministerstwo
wskazywato tez, ze z punktu widzenia samego swiadczeniobiorcy, u ktérego pojawita sie
potrzeba skorzystania ze swiadczen zdrowotnych w innym panistwie Unii Europejskiej,

a nie bytby w stanie sam poniesc¢ ich kosztédw, nie ma w praktyce znaczenia, czy koszt
Swiadczenia zostanie wstepnie pokryty przyktadowo przez osobe bliska, czy przez podmiot
dziatajgcy w celach komercyjnych. Zaréwno w jednym, jak i drugim przypadku zainteresowany
korzysta z opieki transgranicznej, podczas gdy ciezar finansowy tego przedsiewziecia
przejmuje osoba trzecia. Na koniec wskazato, ze wydaje sie, ze préba wyeliminowania takiego
posrednictwa o charakterze dziatalnosci zarobkowej mogtaby by¢ oceniana negatywnie

z punktu widzenia réwnosci praw Swiadczeniobiorcédw, bowiem w takim przypadku w gorszej
sytuacji znalezliby sie pacjenci nieposiadajgcy odpowiednio zamoznych oséb bliskich,
gotowych wstepnie sfinansowac im koszty transgranicznej opieki zdrowotne;j.

Z uwagi na wniosek Pana Prezesa, Narodowy Fundusz Zdrowia ponownie wskaze Ministerstwu
Zdrowia potrzebe przeanalizowania mozliwosci dokonywania ptatnosci za Swiadczenia
udzielane w ramach opieki transgranicznej przez osoby/podmioty inne niz Swiadczeniobiorcy
oraz dokonywania zwrotu kosztow bezposrednio pacjentowi. Na uwadze nalezy jednak mie¢,
ze kazda préba uszczelnienia przepiséw moze spotkac sie z reakcja firm komercyjnych celem
umozliwienia dalszego prowadzenia dziatalnosci w niezmienionej formie — przyktadowo
wystawianie rachunku na pacjenta z informacjg o dokonaniu ptatnosci gotéwka czy
wskazywanie we wnioskach jako sposobu przekazania zwrotu kosztéw przekazu pocztowego.
Brak jest ponadto mozliwosci prawnych wprowadzenia zakazu wystepowania z wnioskiem

o zwrot kosztéw przez osobe inng niz Swiadczeniobiorca z uwagi, iz procedura
administracyjna, zgodnie z ktérg rozpatrywane sg wnioski, dopuszcza reprezentowanie

pacjenta przez petnomocnika.

Stanowisko Komisji Europejskiej oraz poréwnanie z przepisami

W tym miejscu nalezy tez wskaza¢, ze Komisja Europejska zacheca panstwa cztonkowskie do
eliminowania barier, w tym finansowych, ograniczajgcych mozliwosci skorzystania z opieki
transgranicznej. Jedng z propozycji, ktéra jest rozwazana i konsultowana z pafstwami

cztonkowskimi jest m.in. mozliwos$¢ prowadzenia rozliczen bezposrednio ze $wiadczeniodawcag



udzielajgcym swiadczen. Polskie przepisy, pozwalajgce na zaptate rachunku za swiadczenie
przez osoby inne niz sam pacjent, nie stojg zatem w sprzecznosci z unijnymi przepisami.

Co wiecej — mimo ze dopuszczajg optacenie Swiadczen przez osoby trzecie, nie umozliwiajg
przyktadowo zwrotu kosztéw za nocleg, podroéz czy ttumaczenie dokumentéw, mimo ze
mechanizmy takie réwniez sy dopuszczone przez unijng dyrektywe?, ktérej implementacje
stanowi zwrot kosztéw, o ktéorym mowa w art. 42b ustawy o $wiadczeniach. Polskie przepisy
nie stuzg zatem zachecaniu do leczenia transgranicznego. W przypadku jednak pacjenta, ktory
na takie leczenie sie zdecyduje, nie wprowadzajg dodatkowych ograniczen, co jest istotne
szczegoblnie w odniesieniu do oséb mniej zamoznych, nieposiadajacych srodkéw finansowych
na wstepne sfinansowanie swiadczen.

W tym miejscu warto podkresli¢, ze w przypadku leczenia komercyjnego na terenie kraju
rowniez nie ma wymogu, by rachunek za leczenie byt optacony bezposrednio przez pacjenta.
Trudno bytoby zatem uzasadni¢ odmienne traktowanie Swiadczeniobiorcéw korzystajgcych

z opieki transgranicznej, w szczegdlnosci w sytuacji, gdy prowadzitoby to do ograniczenia
dostepu do sSwiadczen osobom niemajgcym mozliwosci samodzielnego sfinansowania kosztow

leczenia.

Koszty opieki transgranicznej

Na uwadze nalezy miec rowniez, ze koszty opieki transgranicznej stanowig znikomg czes$é
kosztow krajowych wydatkowanych na leczenie. W 2025 r. Fundusz przyznat zwrot kosztéow

w tgcznej wysokosci okoto 46 min zt przy ponad 200 mld zt wydanych na leczenie w kraju.
Obecnie nie obserwujemy skokowego wzrostu wydatkéw w zakresie opieki transgraniczne;j,
mimo ze od poczatku obowigzywania przepisdow znaczgca czes¢ pacjentéw korzysta z ustug
firm komercyjnych, a Swiadczenia usuniecia zaémy w poczagtkowym okresie obowigzywania
przepisow byly limitowane. Dla pacjentéw w dalszym ciggu przeszkodg pozostaje obawa przed
leczeniem w innym panstwie, odlegtos¢ do miejsca udzielania Swiadczen czy bariera jezykowa.
Przyktadowo, w 2025 r. Fundusz dokonat wyptat z tytutu zwrotu kosztéw w odniesieniu do 5%
whnioskow wiecej niz w roku 2024. Ogétem w ramach leczenia transgranicznego w 2025 r.
zwrot kosztéw otrzymato niecate 9 tys. oséb, ktérych tacznie dotyczyto ok. 14 tys. ztozonych
whnioskow. W tym samym czasie kwota dokonanych wyptat zwiekszyta sie o okoto 13%.

Na powyzsze wptyw miat wzrost wyceny swiadczen na terenie kraju — podstawg zwrotu

kosztéw jest bowiem przewaznie Srednia cena umoéw obowigzujgcych w rozliczeniach



Funduszu ze Swiadczeniodawcami. W 2025 r. srednia wysokos¢ wyptaconego zwrotu kosztéw
Swiadczen, w przeliczeniu na jeden ztozony w Funduszu wniosek, wyniosta okotfo 3 tys. zt.
Przy czym nie wydaje sie, ze w przypadku zabiegdw usuniecia za¢my pacjenci korzystajg
gtownie z zabiegdw z soczewkami premium. Analizujgc kwoty rachunkdéw przedstawionych do
rozliczenia w ramach zwrotu kosztdw mozna uzna¢, ze juz obecnie wieksza czes¢ udzielanych

za granicg Swiadczen to zabiegi podstawowe, ze standardowg soczewka.

Whnioski

Podsumowujagc, Narodowy Fundusz Zdrowia obecnie nie dostrzega ryzyka skokowego wzrostu
wydatkédw w ramach opieki transgranicznej. Sg one stale monitorowane, szczegélnie

w kontekscie proponowanego wprowadzenia limitéw w finansowaniu $wiadczen usuniecia
zaémy, ktore rzeczywiscie sg najczesciej udzielanymi Swiadczeniami w ramach ww. opieki.

W ocenie Funduszu obecna skala wydatkéw nie wskazuje na istnienie zjawiska, ktére
uzasadniatoby wprowadzanie daleko idgcych ograniczern mogacych wptywac na dostep
pacjentéw do swiadczen. Jednakze Fundusz ponownie przeanalizuje mozliwos¢ ograniczenia
zwrotu kosztow na rzecz firm komercyjnych. W tym celu uzyska informacje od innych panstw
cztonkowskich o przepisach obowigzujacych na ich terytorium. O wynikach analiz poinformuje
Ministerstwo Zdrowia. Do Ministerstwa zostanie réwniez przekazany wniosek Pana Prezesa

z proponowanymi zmianami w ustawie o $wiadczeniach.

Podstawa prawna
1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461), zwana dalej ,,ustawg o swiadczeniach”.
2. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie
stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88
z24.04.2011 r., str. 45 z pdzn. zm.).

Z powazaniem

Marek Augustyn

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu
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Barbara Szymanska, tel. 22 574 99 70, e-mail Barbara.Szymanska@nfz.gov.pl.
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