Informacja w sprawie ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. 0 zmianie ustawy o0 Funduszu
Medycznym oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych

Uchwalona w dniu 21 listopada 2025 r. ustawa 0 zmianie ustawy o Funduszu Medycznym
oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
przewiduje utworzenie dwoch nowych subfunduszy: infrastruktury na potrzeby obronne
panstwa oraz chordb rzadkich u dzieci. W zwigzku z powyzszym zadania Funduszu
Medycznego zostaly uzupetnione o:
1) dofinansowanie zadania polegajacego na budowie, rozbudowie, modernizacji, przebudowie
lub wyposazeniu podmiotow leczniczych w ramach subfunduszu infrastruktury na potrzeby
obronne panstwa (realizacja tego zadania bgdzie odbywac si¢ na podstawie programu
inwestycyjnego Rady Ministrow, a wybor podmiotoéw, ktore otrzymaja dofinansowanie — na
podstawie konkursu; szczegdtowe zasady dotyczace procedury okresla uchwalona ustawa);
2) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku
zycia w zakresie leczenia chorob rzadkich w rozumieniu dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentow w transgraniczne] opiece zdrowotnej, produktami leczniczymi terapii
zaawansowanej, podawanymi jednorazowo w leczeniu szpitalnym, nieobjetych
finansowaniem na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych. Przyjeto, ze $wiadczenia z powyzej wskazanego
zakresu sg finansowane, w przypadku spelnienia tacznie nastgpujacych warunkoéw:
a) uzyskania przez $wiadczeniodawce pozytywnej opinii konsultanta krajowego w
dziedzinie medycyny odpowiedniej ze wzgledu na chorobg¢ rzadka albo konsultanta
wojewoddzkiego w tej dziedzinie, ktéra zawiera ocene zasadnosci zastosowania produktu
leczniczego terapii zaawansowanej u danej osoby, zawierajaca w szczegdlnoSci
przedstawienie dowodéw naukowych uprawdopodabniajacych przewage kliniczng tego
produktu leczniczego nad najlepsza dostepng terapia w ramach $wiadczen
gwarantowanych;
b) wyczerpania u danej osoby, wszystkich mozliwych do zastosowania w chorobie
rzadkiej dostepnych technologii medycznych finansowanych ze srodkéw publicznych;
¢) dopuszczenia do obrotu produktu leczniczego terapii zaawansowanej zgodnie z art. 3
ustawy — Prawo farmaceutyczne lub pozostawania w obrocie na podstawie art. 29 ust. 5
lub 6 tej ustawy.



Laczna wysoko$¢ dotacji na ten cel, przekazanych NFZ w danym roku, nie moze
przekroczy¢ kwoty 250 min zl. Warto§¢ kwoty podlega corocznej waloryzacji o
srednioroczny wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogétem, w poprzednim
roku kalendarzowym.
Do zadan Funduszu Medycznego dopisano takze finansowanie zadan zwigzanych z poprawa
jakosci teleinformatycznej obstugi pacjentow. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze
kazdego roku przyzna¢ jednostce wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony
zdrowia ze srodkéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego srodki na realizacj¢ zadan, o
ktérych mowa powyzej.
Uchwalona ustawa zmienia takze maksymalny poziom dofinansowania dla jednego programu
polityki zdrowotnej (z 80 % do 100%), o ktorym mowa w art. 28 ust. 5 ustawy o Funduszu
Medycznym.
Zmiany w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych majg charakter wynikowy (w zwigzku z przyjetym sposobem finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia w zakresie
leczenia chorob rzadkich).
W zakresie wyptat z budzetu panstwa kwot na Fundusz Medyczny uchwalona ustawa:
przyjmuje maksymalny i minimalny poziom wptat w latach 2026-2029: w 2026 r. — 5,2 mid
zt; nie mniej niz 5 mld, w 2027 r. — 7,0 mld z}; nie mniej niz 6,8 mld, w 2028 r. — 8,0 mld zk;
nie mniej niz 7,8 mld, w 2029 r. — 6,3 mld zl; nie mniej niz 6,1 mld.
W 2025 r.. wplata z budzetu panstwa na Fundusz Medyczny nie bedzie dokonana.
Maksymalna kwota $rodkéw z Funduszu Medycznego do NFZ na pokrycie udzielonych
swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia wyniesie 4,4
mld zl, a wysoko$¢ corocznej dotacji na ten cel w latach 2026-2029 r. nie bedzie wyzsza niz
840 min.
Przyjeta regulacja zawiera niezbgdne przepisy dostosowujace.
Uchwalona ustawa wejdzie w zycie — co do zasady z dniem 15 grudnia 2025 r., z wyjatkiem

regulacji dotyczacych nowych subfunduszy, ktore wejda w zycie z dniem 1 stycznia 2026 .



