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ZPP.055.10.2026.MG
Warszawa, 16 czerwca 2026

Szanowny Panie,

w odpowiedzi na petycje z dnia 5 marca 2026 r., skierowang do Sejmowej Komisji ds.
Petycji, ktora zostata przekazana do Ministerstwa Zdrowia pismem z dnia 21 kwietnia 2026
r.,znak: BAP.DPK.1331.77.2026.GK, Departament Zdrowia Publicznego przekazuje
ponizej odpowiedz na zagadnienia wskazane w Pana petycji, pozostajace we wtasciwosci

Ministerstwa Zdrowia.

W odpowiedzi na postulaty nr 10 i 11 Departament informuje, ze:

1) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowe;j nie istniejg wiarygodne,
zweryfikowane dowody potwierdzajace funkcjonowanie technologii okreslanych

jako ,bron psychotroniczna” w rozumieniu przedstawionym w petycji;

2) dostepna literatura naukowa nie dostarcza wiarygodnych dowodéw

potwierdzajacych skutecznosc kliniczng urzadzen radionicznych.

Finansowanie badan naukowych w Polsce odbywa sie w oparciu o procedury konkursowe
prowadzone m.in. przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, gdzie projekty oceniane sa
przez niezaleznych ekspertow pod katem ich wartosci merytorycznej i zgodnosci z aktualng

wiedza.

W odpowiedzi na postulat nr 13 wskaza¢ nalezy, ze ksztatcenie studentéw kierunku
lekarskiego odbywa sie na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki w sprawie

standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
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dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i

ratownika medycznego.

Standardy te sg zbiorem regut i wymagan w zakresie ksztatcenia dotyczacych sposobu
organizacji ksztatcenia, oséb prowadzacych to ksztatcenie, ogdlnych i szczegétowych
efektdw uczenia sie, a takze sposobu weryfikacji osiggnietych efektéw uczenia sie. W
trakcie ksztatcenia w zakresie nauk klinicznych (grupy zaje¢ E i F) studentom zapewnia sie
bezposredni dostep do pacjentéw, w tym pacjentéw leczonych ambulatoryjnie, z chorobami
ostrymi i przewlektymi, ktére sg ujete w tresciach ksztatcenia przypisanych do zajec¢ lub

grup zajed.

Praktyczne nauczanie kliniczne obejmuje zajecia umozliwiajgce osiggniecie efektow
uczenia sie w kategorii umiejetnosci w grupach zaje¢ E, F i H. Zajecia umozliwiajace
osiggniecie efektéw uczenia sie w kategorii umiejetnosci w grupach zajec Ei F sa

realizowane w formie éwiczen.

Zajecia umozliwiajace osiaggniecie efektédw uczenia sie w grupie zaje¢ H stuza doskonaleniu
w warunkach klinicznych efektéw uczenia sie osiggnietych w kategorii umiejetnosci w

grupach zaje¢ E i F oraz sg realizowane na VI roku studiéw w formie ¢wiczen.

Nalezy réwniez wspomnie¢ o obowigzkowych praktykach zawodowych, ktére sa
realizowane w okresie wakacji. Praktyki zawodowe umozliwiajg osiggniecie wybranych
efektdw uczenia sie. Program praktyk zawodowych, forme i terminy ich odbywania oraz

sposdb weryfikacji osiggnietych efektéw uczenia sie ustala uczelnia.

Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze studia na kierunku lekarskim zawieraja

praktyczne nauczanie.

W odpowiedzi na postulat nr 20 Departament wskazuje, ze zgodnie z art. 21 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
zwanej dalej ,ustawg”, leczenie odwykowe osdb uzaleznionych od alkoholu prowadzi sie w
zaktadach leczniczych podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnos$é leczniczg w
rodzaju $wiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej. Poddanie sie leczeniu odwykowemu jest dobrowolne. Wyijatki od

tej zasady okresla ustawa.

Zgodnie z art. 26 ustawy osoby, ktére w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduja
rozktad zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchylaja sie od obowigzku
zaspokajania potrzeb rodziny albo systematycznie zaktdcaja spokdj lub porzadek publiczny,
jezeli uzaleznione sg od alkoholu, zobowigza¢ mozna do poddania sie leczeniu w
stacjonarnym lub niestacjonarnym zaktadzie lecznictwa odwykowego. O zastosowaniu

obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego orzeka sad rejonowy
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witasciwy wedtug miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, ktérej postepowanie dotyczy, w
postepowaniu nieprocesowym. Sad wszczyna postepowanie na wniosek gminnej komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych lub prokuratora. Do wniosku dotacza sie zebrang
dokumentacje wraz z opinig biegtego, jezeli badanie przez biegtego zostato

przeprowadzone.

Celem instytucji sgdowego zobowigzania oséb uzaleznionych od alkoholu do leczenia
odwykowego jest motywowanie do podjecia terapii uzaleznienia. Przymus stosowany jest
na etapie doprowadzania osoby uzaleznionej od alkoholu na badanie przez biegtego, na
rozprawe w sadzie i do zaktadu leczniczego na podjecie kuracji, jesli odmawia ona
wspobtpracy. Nie ma jednak mozliwosci prawnych ani organizacyjnych zatrzymania pacjenta

w zaktadzie lecznictwa odwykowego wbrew jego woli.

Podkresli¢ nalezy, ze zgodnie z art. 321 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi zaktady lecznicze przyjmuja na leczenie
poza kolejnoscig osoby obowigzane do leczenia odwykowego na podstawie art. 26 tej
ustawy do wykorzystania limitu miejsc stanowigcych 20% ogétu miejsc przeznaczonych do

leczenia odwykowego w zaktadzie leczniczym.

Niestety sagdowa procedura zobowigzania osoby uzaleznionej do poddania leczeniu
odwykowemu nie charakteryzuje sie wysokg efektywnoscia. Zgodnie z wynikami badania
zrealizowanego przez Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci w 2017 r.1, w analizowanych
przez autorke sprawach jedynie 28% orzeczen o obowigzku podjecia leczenia w zaktadzie
stacjonarnym oraz zaledwie 10% orzeczen o obowigzku podjecia leczenia w zaktadzie
niestacjonarnym zostato wykonanych. W opracowaniu tym, w kontekscie rozwazan na
temat zastagpienia nieobowigzujacego juz systemu ,przymusowego leczenia” aktualnie
obowigzujgcym zobowigzaniem do podjecia leczenia uzaleznienia od alkoholu, autorka
przytacza opinie, ze to wtasnie motywacja i wspétpraca osoby uzaleznionej gwarantuje

skuteczne rezultaty, a nie przymus leczenia2.

W odpowiedzi na postulat nr 27, Departament informuje, ze w zakresie wprowadzenia
zakazu sprzedazy napojéw alkoholowych na stacjach paliw wskazac nalezy na obecnie
procedowane projekty nowelizacji ustawy, w tym rzadowym projekt ustawy o zmianie
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (UD 147). W
projekcie ustawy proponuje sie uzupetnienie katalogu miejsc, w ktérych zabrania sie

sprzedazy, podawania i spozywania napojéw alkoholowych o teren stacji paliw.

1 Horna-Cieélak M., Orzekanie oraz wykonywanie obowiazku leczenia odwykowego z ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci, Warszawa 2017, s. 31.
2Tamze,s. 8.
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Zaproponowano, aby wszystkie wydane dotychczas zezwolenia na sprzedaz napojéw
alkoholowych w punktach sprzedazy zlokalizowanych na stacjach paliw oraz zezwolenia
wydane na podstawie przepisu przejsciowego dla postepowan wszczetych i
niezakonczonych, zachowaty wazno$¢ na czas na jaki zostaty wydane jednak nie dtuzej niz
przez okres 5 lat od dnia wejscia w zycie projektowanej ustawy. Kwestia zakazu sprzedazy
napojow alkoholowych na stacjach paliw znalazta uregulowanie takze w poselskich
projektach ustaw zawartych w drukach sejmowych o numerach 2007 i 2010. Poselskie
projekty sg po pierwszym czytaniu i prowadzone s3 prace w podkomisji nadzwyczajnej
powotanej do ich rozpatrzenia, ktére mozna $ledzi¢ na stronie internetowej Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej pod adresem:
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/agent.xsp?symbol=PODKOMISJAST&NrKadencji=10
&KodPodKom=ZDRO3N.

W odpowiedzi na postulat nr 34, Departament informuje, ze postulat dot. zakresu
zarzadzania kryzysowego. Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji na posiedzeniu
Podkomisji statej do spraw funkcjonowania zarzadzania kryzysowego w dniu 27 maja 2026
r. przedstawit Informacje Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji dotyczaca
aktualnosci przygotowanych procedur zarzadzania kryzysowego na wypadek wystapienia
pandemii. Materiaty dot. prac podkomisji dostepne sg na stronie internetowej, link:

https://www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/agent.xsp?symbol=PODKOMISJAST&amp;NrKadencj

i=10&amp;KodPodKom=ASWO02S.

W odpowiedzi na postulat nr 35 dotyczacy wprowadzenia dla lekarzy obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, nalezy wskazaé, ze ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej wprowadza w art. 25 instytucje obowigzkowego
ubezpieczenia podmiotéw prowadzacych dziatalnosé¢ lecznicza od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych. Do okreslenia w
drodze rozporzadzenia szczegbtowego zakresu ubezpieczenia obowigzkowego oraz
minimalnej sumy gwarancyjnej, biorac pod uwage rodzaje dziatalnosci leczniczej i rodzaje
podmiotéw wykonujacych te dziatalnosé, upowazniony zostat minister wtasciwy do spraw
instytucji finansowych. Aktualnie kwestie te reguluje rozporzadzenie Ministra Finanséw z
dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza. Nalezy przy tym podkresli¢, ze
obowigzek ubezpieczeniowy dotyczy m.in. lekarzy prowadzacych dziatalnosé lecznicza w

formie dziatalnosci gospodarcze;.
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Ponadto Departament informuje, ze towarzystwa ubezpieczeniowe oferujg lekarzom
przystgpienie - czestokroc na warunkach uzgodnionych z okregowymi izbami lekarskimi -

dobrowolne ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

W odpowiedzi na postulat nr 36 dot. zaprzestania dotacji takich jak np. 800 plus, wyprawki
na ksigzki dla dzieci, na prad, na bezptatne leki itd., dla ludzi bogatych, Departament

wskazuje ponizsze.
Szczegbtowe unormowania prawne regulujace kwestie dostepu do $wiadczen opieki

zdrowotnej, w tym do lekéw refundowanych, okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwana dalej

»2ustawg o $wiadczeniach”.

Ustawa o Swiadczeniach realizujgc wyrazony w art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej obowigzek zapewnienia obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
opiera sie na zasadach réwnego traktowania obywateli oraz solidarnosci spoteczne;j.
Zgodnie ze wskazang zasada solidarnosci spotecznej, w mysl art. 65 wymienionej ustawy,
wszyscy $wiadczeniobiorcy, to jest osoby ubezpieczone oraz inne osoby, spetniajace
wskazane w ustawie wymogi, majg prawo do takich samych swiadczer zdrowotnych

finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przepisy ustawy o Swiadczeniach przewidujg takze dla niektérych grup pacjentéw, ze
wzgledu na rézne okoliczno$ci szczegélne i dodatkowe uprawnienia do Swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych np. inwalidzi wojenni czy wojskowi, osoby
represjonowane czy zastuzeni honorowi dawcy krwi i zastuzeni dawcy przeszczepu

szczegblne uprawnienie do bezptatnych lekéw.

Do niektérych bezptatnych lekéw uprawnienia posiadajg Swiadczeniobiorcy do ukoriczenia

18 roku zycia, po ukonczeniu 65. roku zycia i kobiety w cigzy.

W zakresie np. art. 46 ustawy o swiadczeniach, inwalidom wojennym, przystuguje
bezptatne zaopatrzenie w leki o kategorii dostepnosci "Rp" lub "Rpz" oraz srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete decyzjg o refundacji, dopuszczone do

obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Nalezy takze podkresli¢, ze w ramach tzw. standardowej refundacji (czyli bez uprawnien
dodatkowych) wszyscy $wiadczeniobiorcy (pacjenci), moga posiada¢ uprawnienia w
dostepie do refundowanych bezptatnych lekéw. Zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 12
maja 2011 r. o refundacji lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyrobow medycznych, zwanej dalej ,ustawg o refundacji”, leki, Srodki
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spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne w zakresie
nadanej kategorii dostepnosci refundacyjnej - dostepnych w aptece na recepte, sg

wydawane $wiadczeniobiorcy:

1) bezptatnie,
2) zaodptatnoscia ryczattows,

3) zaodptatnoscig w wysokosci 30% albo 50% ich limitu finansowania

- do wysokosci limitu finansowania i za doptata w wysokosci réznicy miedzy ceng detaliczng

awysokoscig limitu finansowania.

Natomiast zgodnie z art. 6 ust. 8 ustawy o refundacji leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego w zakresie nadanej kategorii dostepnosci refundacyjnej -
stosowane w ramach programu lekowego i leki stosowane w ramach chemioterapii sa

wydawane $wiadczeniobiorcy bezptatnie.

Program lekowy to $wiadczenie gwarantowane, w ramach ktérego leczenie odbywa sie z
zastosowaniem innowacyjnych, kosztownych substancji czynnych, ktére nie sg

finansowane w ramach innych $wiadczen gwarantowanych.

Pacjenci bez wzgledu na wiek maja mozliwos¢ leczenia bezptatnego w wielu programach

lekowych, zaréwno w zakresie choréb onkologicznych, jak i nieonkologicznych.

Nalezy takze przypomnieé, ze celem wprowadzenia ustawy o refundacji wraz z jej
mechanizmami, byto zwiekszenie dostepnosci pacjentéw do skutecznych, bezpiecznych i

tanich technologii lekowych poprzez:

e obnizanie cen lekéw i obnizanie wysokosci doptat pacjentéw do lekéw;

e wprowadzanie do publicznego systemu refundacyjnego nowoczesnych,
innowacyjnych technologii;

e racjonalizacje farmakoterapii poprzez promowanie leczenia lekami
charakteryzujacymi sie bardziej korzystnym profilem efektywnosci klinicznej i

bezpieczenstwa w poréwnaniu z dotychczas stosowanymi lekami.

Minister Zdrowia wprowadzajac leki do refundacji w pierwszej kolejnosci starannie
rownowazy interesy wszystkich grup pacjentéw, a takze ma na wzgledzie obowigzek dbania
o dyscypline finanséw publicznych. Nalezy pamietaé, ze nieracjonalne gospodarowanie
srodkami przeznaczonymi na leczenie pacjentéw moze ograniczy¢ mozliwos$é

wprowadzania na listy lekéw refundowanych nowych technologii lekowych.

Odpowiedzig na potrzeby dzieci i mtodziezy, kobiet w okresie cigzy i potogu oraz oséb
starszych jest finansowanie doptat pacjentéw do czesci lekéw refundowanych w ramach

tzw. Programéw Bezptatnych Lekow.
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Nalezy podkresli¢, ze aby dany lek byt obecny w wykazach bezptatnych lekéw (D1, D2 E),
w pierwszej kolejnosci lek ten musi by¢ objety refundacjg w ustalonym zakresie wskazan na
ogolnych zasadach (wykaz A1), tj. w oparciu o wniosek podmiotu odpowiedzialnego
(producent leku, jego przedstawiciel lub importer). Co wiecej w wykazach bezptatnych
lekéw umieszczane sg wytacznie leki, ktére majg udokumentowang skutecznosé i
bezpieczenstwo stosowania w danej populacji pacjentow (ponizej 18 r.z., powyzej 65 r.z. czy

kobiet w cigzy i potogu).

Nalezy takze podkresli¢, ze od 14 lutego 2025 r. nastgpito rozszerzenie mozliwosci
przepisywania lekéw bezptatnie przez osoby uprawnione i recepte na bezptatne leki z
wykazow 18- i 65+ moze wystawic ,osoba uprawniona” w rozumieniu ustawy o refundacji,
czyli osoba, ktéra posiada prawo wystawania recept, ktére to prawo wynika wprost z
przepiséw regulujacych prawo wykonywania danego zawodu medycznego. Szczegdtowe
informacje zawarte s na stronie internetowe;j:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ws-zmian-preskrypcji-produktow-

umieszczonych-na-bezplatnych-wykazach-dedykowanych-pacjentom-do-ukonczenia-18-

roku-zycia-oraz-po-ukonczeniu-65-rz.

W odpowiedzi na postulat 37 Departament zaznacza, ze w przedmiotowej petycji nie
doprecyzowano dla jakiego podmiotu powinna zostac udzielona dotacja, a tym samym
potencjalne Zzrédta finansowania zakupu sprzetu diagnostycznego beda wskazane w sposéb

dosc ogdlny.

Aby méc przekazac srodki w formie dotacji celowej w trybie pozakonkursowym Minister

Zdrowia musi posiada¢ odpowiednig podstawe prawna.

Z puli srodkéw z budzetu panstwa z czesci 46-Zdrowie w trybie pozakonkursowym
przyznawane sg srodki na inwestycje budowlane i zakupy inwestycyjne dla okreslonej

grupy podmiotow, tj.:

1) dlajednostek organizacyjnych nadzorowanych przez MZ, w tym uczelni
medycznych, podmiotéw leczniczych, dla ktérych MZ jest podmiotem tworzacym,
podmiotéw leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez uczelnie medyczne
oraz podmiotéw leczniczych w formie spotek, w ktérych prawa z akcji Skarbu

Panstwa wykonuje MZ (w formie dotacji celowych),

2) dlajednostek budzetowych podlegtych Ministrowi Zdrowia oraz prowadzonych w
formie jednostek budzetowych urzedéw obstugujacych centralne organy
administracji rzadowej nadzorowane przez Ministra Zdrowia (jako dysponentéw

srodkow budzetowych trzeciego stopnia).
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Podmioty, dla ktérych Minister Zdrowia lub uczelnia medyczna nie jest organem
tworzacym, moga ubiegac sie o dofinansowanie wytgcznie w ramach ogtaszanych przez
niego konkurséw/programoéw. Informacje o aktualnie planowanych i trwajacych
konkursach/ programach sa na biezagco zamieszczane na stronie internetowej:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/ogloszenia.

W ramach projektu grantowego pn. , Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat,
Srodowisko 2021-2027, gdzie Beneficjentem ww. projektu jest Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ), jest mozliwo$¢ sfinansowania zakupu sprzetu i wyposazenia medycznego na
potrzeby dziatan diagnostycznych, swiadczen profilaktycznych, wzmocnienia opieki

domowej nad pacjentami.

Zgodnie z zestawieniem zakresu rzeczowego grantu w ramach POZ (dostepnego na stronie

projektu grantowego: https://feniks.nfz.gov.pl/index.php/materialy/), Grantobiorcy, tj.

podmioty POZ moga wnioskowad o dofinansowanie miedzy innymi na zakup:
pulsoksymetréw, termometréw elektronicznych, aparatéw do pomiaru ciénienia tetniczego
krwi (elektroniczny i/lub manualny w réznych rozmiarach), aparatéw do oznaczania glukozy
- glukometroéw, holteréw cisnieniowych, holteréw ekg, z ktérych beda korzystac pacjenci

POZ w celu postawieniu wtasciwej diagnozy lekarskiej, oraz przebiegu dalszego leczenia.

Warunkiem przyznania finansowania/dofinansowania kazdorazowo jest ztozenie przez
placéwke wnioskujaca o srodki finansowe wymaganej zgodnie z naborem/ konkursem/
programem dokumentacji (np. wniosku) i pozytywna jej weryfikacja przez jednostke

dotujaca. Szczegdtowe warunki udziatu w naborach oraz procedura oceny wnioskéw sa

kazdorazowo wskazane w Regulaminie konkretnego naboru/konkursu/programu.

Informacje o aktualnie planowanych i trwajacych naborach/ konkursach/ programach sa na

biezaco zamieszczane na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/zdrowie/

ogloszenia.

Nalezy pamietad, ze ztozenie wniosku/wymaganej dokumentacji nie stanowi gwarancji

przyznania Srodkéw.

Ponadto w w kontekscie wyrobow medycznych na zlecenie kwestie refundacji reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw

medycznych wydawanych na zlecenie, zwane dalej ,rozporzadzeniem”.

Rozporzadzenie definiuje katalog wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie wraz z
okresleniem limitéw ich finansowania ze $rodkéw publicznych, wysokosci udziatu wtasnego
Swiadczeniobiorcy w tym limicie, kryteriéw ich przyznawania, okreséw uzytkowania oraz

0s6b uprawnionych do wystawiania zlecen na zaopatrzenie w wyroby.
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W wykazie wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie stanowigcym zatacznik do
rozporzadzenia znajduje sie 231 grup wyrobdw medycznych, ktére w catosci lub w czesci sg
finansowane ze Srodkéw publicznych. Wsréd ww. wyrobow znajdujg sie m.in. aparaty
stuchowe, soczewki okularowe, obuwie ortopedyczne, wozki inwalidzkie, protezy, materace
przeciwodlezynowe, a takze pieluchomaijtki, cewniki czy sprzet stomijny. Intencja tego
wykazu jest zabezpieczenie potrzeb réznych grup pacjentéw w jak najwiekszym stopniu,

przy uwzglednieniu mozliwosci finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

Pomimo ze obecne przepisy nie reguluja czestotliwosci aktualizacji wykazu wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie stanowiacego zatacznik do rozporzadzenia, nalezy
zauwazy¢, ze od 2017 r. nowelizacje rozporzadzenia dokonywane byty co 1-2 lata, ana
mocy nowelizacji, ktéra weszta w zycie od 1 stycznia 2024 r. wprowadzono szereg istotnych
zmian bedacych odpowiedzig na zgtaszane do resortu zdrowia postulaty pacjentéw, lekarzy

i organizacji pacjenckich.

Celem dokonanych zmian byto zwiekszenie dostepnosci do wyrobéw medycznych oraz

uszczegdtowienie obowigzujacych przepisow.

W odpowiedzi na postulat 40, Departament informuje, Zze w odniesieniu do zi6t nalezy mieé
na uwadze, ze produkty, w ktérych sktadzie wystepuja ziota mogg mieé rézny charakter, w

zaleznosci od dawki oraz zakresu ich stosowania.

Odnoszac sie do zywnosci (ktora moze zawierac sktadniki ziotowe), Departament wyjasnia,
ze zgodnie z art. 7 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom
informacji na temat zywnosci (...), z zastrzezeniem odstepstw przewidzianych w prawie Unii
majacym zastosowanie do naturalnych wéd mineralnych i zywnosci specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, informacje na temat zywnosci nie mogg przypisywac
jakiemukolwiek srodkowi spozywczemu wtasciwosci zapobiegania chorobom lub leczenia

chordb ludzi badz tez odwotywac sie do takich wtasciwosci.

Zywno$¢ w tym suplementy diety nie sa produktami leczniczymi. Celem stosowania
suplementow diety (réwniez tych, w ktdrych sktadzie wystepujg ziota) jest uzupetnienie
normalnej diety w sktadniki wykazujace efekt odzywczy lub inny fizjologiczny. Z definicji
suplementu diety wytaczone sg produkty posiadajace wtasciwosci produktu leczniczego w
rozumieniu przepisoéw prawa farmaceutycznego (art. 3 ust. 3 pkt 39 ustawy z dnia 25

sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia).

Wymagania odnosnie suplementéw diety i ich oznakowania okreslajg w szczegdlnosci nw.

przepisy prawne:

e ustawazdnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia,
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e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2007 r. w sprawie sktadu i

oznakowania suplementéw diety,

e rozporzadzenie (WE) nr 1925/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20
grudnia 2006 r. w sprawie dodawania do zywnosci witamin i sktadnikow

mineralnych oraz niektérych innych substancji,

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2024 r. w sprawie substancji

wzbogacajacych dodawanych do zywnosci,

e rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2015/2283 z dnia 25

listopada 2015 r. w sprawie nowej zywnosci (...),

e rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2017/2470 z dnia 20 grudnia 2017 r.
ustanawiajace unijny wykaz nowej zywnosci zgodnie z rozporzadzeniem

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2015/2283 w sprawie nowej zywnosci,

e rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25
pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat

zywnosci (...),

e rozporzadzenie (WE) nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20
grudnia 2006 r. w sprawie oswiadczen zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych
Zywnosci,

e rozporzadzenie nr 432/2012 ustanawiajgce wykaz dopuszczonych os$wiadczen

zdrowotnych dotyczacych zywnosci, innych niz oswiadczenia odnoszace sie do

zmniejszenia ryzyka choroby oraz rozwoju i zdrowia dzieci.

W zwigzku z powyzszym wprowadzane do obrotu rynkowego srodki spozywcze
zawierajace ziota, kwalifikowane jako suplementy diety, podlegajg prawu zywnos$ciowemu i
w tym zakresie muszg spetnia¢ wymagania odnosnie ich bezpieczenstwa zdrowotnego,

znakowania, prezentacji i reklamy.
Z wyrazami szacunku
Kuba Sekowski

Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/
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