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Szanowny Panie Premierze,

bezdomnos¢ jest uznawana za najdotkliwszg forme wykluczenia spotecznego, gdyz
wigze sie nie tylko z brakiem miejsca do zamieszkania, ale prowadzi takze do
niemoznosci prawidtowego funkcjonowania w spoteczenstwie przez osoby dotkniete
tym zjawiskiem oraz ich spotecznej stygmatyzacji. Osoby w kryzysie bezdomnosci
zazwyczaj pozbawione sg, poza doraznymi interwencjami w stanach nagtych,
specjalistycznej opieki medycznej, zwtaszcza diagnostyki i leczenia psychiatrycznego.
Na przestrzeni lat przeciwdziatanie samemu zjawisku bezdomnosci znajduje sie wsréd
priorytetow Rzecznika Praw Obywatelskich i nalezy do najwazniejszych zadan
cigzacych na wtadzy publicznej, o czym Swiadczy szereg norm odnoszgcych sie do tej
problematyki, zawartych m.in. w art. 75 Konstytucji RP, art. 25 Powszechnej Deklarac;ji
Praw Cztowieka przyjetej przez ONZ dnia 10 grudnia 1948 r., art. 11
Miedzynarodowego Paktu Praw Ekonomicznych, Spotecznych i Gospodarczych ONZ z
dnia 16 grudnia 1966 r. oraz w art. 30 i art. 31 Europejskiej Karty Spotecznej z dnia 18
pazdziernika 1961 r. Warto réwniez podkresli¢, ze do priorytetéw polityki polonijne;j
rzagdu nalezy monitorowanie sytuacji wykluczonych spotecznie Polakéw
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zamieszkujgcych za granicg, ze szczegélnym uwzglednieniem oséb w kryzysie
bezdomnosci, w tym bezdomnosci dtugotrwatej, przygotowanie kompleksowej reakg;ji
panstwa, w sytuacji gdy zjawiska takie nabierajg masowego wymiaru, w tym w
zakresie stworzenia procedur umozliwiajgcych potencjalny ich powrét do Polski?,
zwitaszcza w sytuacji koniecznosci kontynuacji leczenia, rehabilitacji medycznej czy
rekonwalescenciji.

Nalezy zwréci¢ uwage na przepisy Konstytucji RP, z ktérych w sposdb jednoznaczny
mozna wywies¢ prawo do pomocy wiadz publicznych w uzyskaniu Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych dla wszystkich obywateli,
niezaleznie od ich miejsca zamieszkania i sytuacji materialnej. Przepis art. 68
Konstytucji RP, formutujgcy prawo do ochrony zdrowia, naktada na wtadze publiczne
obowigzek zapewnienia obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, réwnego
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych.
Natomiast art. 36 Konstytucji RP wskazuje, ze podczas pobytu za granicg obywatel
polski ma prawo do opieki ze strony Rzeczypospolitej Polskiej.

Warunki i zakres Swiadczen okresla ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?, ktéra wskazuje na
mozliwos¢ korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych przez znaczng czes¢ os6b w kryzysie bezdomnosci i inne osoby
nieuzyskujgce dochodu. Dotyczy to oséb w kryzysie bezdomnosci, ktére sg objete
obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, m.in. z tytutu zatrudnienia, pobierania
emerytury lub renty albo zasitku statego z pomocy spotecznej (art. 66 ust. 1 pkt 1, pkt
16, pkt 26) oraz os6b bezdomnych wychodzgcych z bezdomnosci (art. 66 ust. 1 pkt
29). Poza ubezpieczonymi - osobami uprawnionymi do korzystania ze Swiadczen
opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w tej ustawie - sg osoby nieubezpieczone.
Do tej grupy os6b ma zastosowanie przepis art. 54 ustawy o Swiadczeniach dajgcy
mozliwos¢ objecia ubezpieczeniem zdrowotnym osoéb, ktore takiego ubezpieczenia nie
posiadajg, pod warunkiem spetnienia wymienionych w tym przepisie przestanek. W
tym celu de lege lata konieczna jest decyzja burmistrza (wéjta, prezydenta) gminy
wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania Swiadczeniobiorcy, potwierdzajgca
prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

' Rzgdowa strategia wspotpracy z Polonig i Polakami za granica na lata 2025-2030
https://www.gov.pl/web/libia/rzadowa-strategia-wspolpracy-z-polonia-i-polakami-za-granica-na-lata-
2025-2030.

2tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 146, dalej: ustawa o swiadczeniach.
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Jednoczesnie, pomimo wskazanych regulacji, w praktyce wystepuja liczne problemy
w dostepie oséb w kryzysie bezdomnosci - posiadajgcych obywatelstwo polskie,
ktore przebywaly/przebywajg za granicg - do Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz komunikacji z wtasciwymi polskimi
stuzbami w przypadkach nagtego zagrozenia zycia w ramach opieki
transgranicznej. Widoczne sg takze problemy tej grupy oséb z otrzymaniem
Swiadczen leczniczych w ramach opieki krajowe;.

Uzyskanie na podstawie powotanych przepiséw potwierdzenia prawa do swiadczen
zdrowotnych poprzedzone jest rygorystyczng i skomplikowang procedurg,
niedostosowang do istoty zjawiska bezdomnosci. Obowigzujgcy system wymaga
poddania sie okreslonym formalnym procedurom oraz koniecznosci obligatoryjnego
spetnienia wszystkich przestanek zawartych w art. 54 ustawy o Swiadczeniach, ktore sg
problematyczne do zrealizowania dla oséb w kryzysie bezdomnosci. Przektada sie to
na liczne trudnosci tej grupy oséb w potwierdzaniu prawa do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, co ma wptyw na dostepnos¢ do
tych Swiadczen na terenie kraju. Powyzsze, w praktyce stwarza problemy, zaréwno
samym zainteresowanym, jak i wiasciwym organom publicznym.

Do mojego Biura wptywajg sygnaty obywateli polskich, ktorzy sg osobami w kryzysie
bezdomnosci i przebywajg czasowo poza granicami - na terenie Niemiec3, a ich
ostatnie miejsce zamieszkania byto w Polsce. Jednocze$nie doszto u nich do znacznego
pogorszenia stanu zdrowia, tj. do utraty przytomnosci oraz koniecznosci wykonania
pilnej operacji nierzadko ratujgcej zycie. Wspomniani pacjenci z uwagi na stan zdrowia
byli poddani intensywnej terapii oraz leczeniu operacyjnemu w szpitalu poza
granicami kraju, jednakze, dalszy pobyt tych oséb za granica nie daje mozliwosci do
leczenia ich schorzen neurologicznych czy psychiatrycznych, z powodu bariery
jezykowej i niemoznosci porozumienia sie lekarzami réznych specjalizacji - osoby te
zazwyczaj sg w stanie komunikowac sie w wytgcznie w jezyku polskim.

Wobec tego, w celu poratowania zdrowia i zachowania zycia tej grupy oséb,
dalsze leczenie specjalistyczne, w tym neurologiczne, rehabilitacja czy leczenie
psychiatryczne, jest mozliwe wytacznie w Polsce. Dochodzi do sytuacji, w ktorych w
wyniku wskazanych regulacji, polscy obywatele w kryzysie bezdomnosci, czasowo

3 Szacuije sie, ze tylko w Berlinie moze by¢ 5 tysiecy Polakéw w kryzysie bezdomnosci, zob. Niemiecki
problem. Bezdomni Polacy na ulicach - DW - 09.02.2025 (dostep: 1 wrzesnia 2025 r.)
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przebywajgc poza granicami kraju, w oczekiwaniu na dtugotrwatg procedure
potwierdzania prawa do $wiadczen, tracg zycie®.

Okolicznosci te, w potgczeniu z wnioskami ptyngcymi z posiedzenia dziatajgcej przy
Rzeczniku Praw Obywatelskich Komisji Ekspertow ds. Przeciwdziatania Bezdomnosci®
oraz docierajgcymi do mnie sygnatami podczas spotkan®, determinujg koniecznos¢
podjecia dziatan systemowych w ramach zakresu odpowiednich resortéw - zdrowia,
spraw zagranicznych oraz sprawiedliwosci. Szczegotowy zakres tych dziatan,
wynikajgcy z koniecznosci poszanowania przez wtadze publiczne wskazanych na
wstepie norm konstytucyjnych i miedzynarodowych, zostat przedstawiony w dalszej
czesci niniejszego wystagpienia.

Zapewnienie realnej opieki zdrowotnej osobom w kryzysie bezdomnosci oraz
innym osobom nieuzyskujgcym dochodu

1) Art.54 w zw. z art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach a konstytucyjne
prawo do ochrony zdrowia

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z obecnymi regulacjami, do korzystania ze Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych oprécz oséb objetych
powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym,
majg prawo réwniez inne osoby, tj. osoby nieubezpieczone (art. 2 ust. 1 pkt 11 2).
Niemniej osoby inne niz ubezpieczeni muszg spetni¢ dodatkowe kryteria, tj.
posiadac miejsce zamieszkania na terytorium Polski, legitymowac sie
obywatelstwem polskim, miescic sie w kryterium dochodowym (art. 8 ustawy o
pomocy spotecznej) oraz nie posiadac zasobdw majgtkowych w wysokosci
stanowigcej podstawe odmowy przyznania Swiadczen z pomocy spotecznej (art. 12
ustawy o pomocy spotecznej). Dokumentem potwierdzajgcym prawo do Swiadczen
opieki zdrowotnej oséb nieubezpieczonych jest decyzja wojta (burmistrza,
prezydenta) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
Swiadczeniobiorcy, na zasadzie art. 54 ustawy o $wiadczeniach.

W tym miejscu pozwole sobie zwrdci¢ uwage na - sygnalizowany takze przez moich
poprzednikow - problem uzaleznienia prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej

4Znak: V.7010.69.2024.ETP.
5 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/posiedzenie-ke-przeciwdzialanie-bezdomnosci-polacy-zagranica
6 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/brpo-spotkanie-leczenie-kryzys-bezdomnosci
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finansowanych ze Srodkéw publicznych od sytuacji materialnej obywateli’. W
szczegolnosci podkreslenia wymaga, ze konstrukcja prawna zastosowana w art.
2 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach, odnoszaca sie do kryterium
dochodowego, budzi watpliwosci w Swietle art. 68 Konstytucji RP oraz w
kontekscie orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego. Trzeba bowiem pamietac, ze
ochrona zdrowia jest $cisSle powigzana z ochrong zycia (art. 38 Konstytucji RP), a
prawo do zycia z godnoscig cztowieka (art. 30 Konstytucji RP). W konsekweng;i
prawo do ochrony zdrowia, to przede wszystkim prawo do zachowania zycia i jego
ochrony, gdy jest zagrozone. Przepis art. 68 ust. 1 Konstytucji RP nie ma wiec
deklaratywnego charakteru, wynikajg z niego bowiem okreslone obowigzki wtadzy
publicznej. Z faktu, iz ,kazdy” ma prawo do ochrony zdrowia, wynika w
szczegolnosci, ze Konstytucja RP wyklucza jakiekolwiek wytgczenia podmiotowe w
tym zakresie. Ponadto, na co zwrécit uwage Trybunat Konstytucyjny w wyrokach z
dnia 23 marca 1999 r.8 oraz z dnia 7 stycznia 2004 r.%, z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP
nalezy wywies¢ prawo podmiotowe jednostki do ochrony zdrowia. Trescig tego
prawa jest mozliwos¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie
ukierunkowanego na zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom i
niepetnosprawnosci.

Prawo do ochrony zdrowia jest konstytucyjnie gwarantowane, i to nie tylko jako
prawo, ktore co do szczegdtéw nadane zostaje jego adresatom przez wiadze
panstwowg, ale jako prawo podstawowe wynikajgce z przyrodzonej i niezbywalnej
godnosci cztowieka, ktorego przestrzeganie wiadza panstwowa jest zobowigzana
ochraniac®,

W wyroku z dnia 7 stycznia 2004 r. Trybunat Konstytucyjny uznat réwniez, ze
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze Srodkéw publicznych majg by¢ dostepne
dla obywateli''. Przy czym nie chodzi tylko o dostepnos¢ formalng, deklarowang
przez przepisy prawa o charakterze programowym, ale o dostepnos$¢ rzeczywistg,
stanowigcg realizacje okreslonego w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP prawa do ochrony
zdrowia. Ponadto, zdaniem Trybunatu ,(...) dostep do Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych musi by¢ réwny dla wszystkich obywateli,

7 Pismo RPO z dnia 1 lutego 2010 r. - RPO-630971-X/09 oraz z dnia 4 pazdziernika 2013 r. - RPO-749843-
V/13 oraz pismo z dnia 5 marca 2018 r. V.7010.17.2016.AA.

8 sygn. akt K 2/98.

9 sygn. akt K 14/03.

10zob. A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia w sSwietle doswiadczer RPO, ,Prawo i Medycyna” 2000, nr 8.

" sygn. akt K 14/03.



niezaleznie od ich sytuacji materialnej. Proklamowana w analizowanym przepisie
rownos¢ w dostepie do Swiadczen opieki zdrowotnej stanowi rozwiniecie
wyrazonej w art. 32 Konstytucji zasady réwnosci oraz koncepcji solidaryzmu
spotecznego. Zasady korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej w tym
zakresie sa bowiem niezalezne od zakresu partycypacji poszczegélnych
czionkéw wspdlnoty obywatelskiej w tworzeniu zasobu sSrodkéw publicznych
stanowigcych zrédto ich finansowania. Podobnie tez jak sam dostep do
Swiadczen, musi to by¢ rownos¢ w ujecie rzeczywistym, a nie tylko formalnym.”

Wedtug konstrukcji prawnej zastosowanej w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, osoby
posiadajgce obywatelstwo polskie, inne niz ubezpieczeni, nabywajg prawo do
korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej tylko wéwczas, gdy spetniajg kryterium
dochodowe i majgtkowe okreslone przez ustawodawce. Rozwigzanie to budzi
watpliwosci, zwtaszcza w kontekscie tresci art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, ktory
gwarantuje wszystkim obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, rowny
dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Wobec tego, przepis ten w istocie wskazuje na jedyne kryterium rownego dostepu
do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych jakim jest
kryterium obywatelstwa. W tym zakresie sytuacja materialna obywatela polskiego
korzystajgcego ze Swiadczen zdrowotnych zdaje sie mie¢ prawne znaczenie w
zakresie jego zdolnosci materialnej do wspotuczestnictwa w finansowaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej. Natomiast nie decyduje o samym prawie do
Swiadczenia, bowiem to prawo Konstytucja RP wigze wytgcznie z posiadaniem
obywatelstwa polskiego.

Kolejnym argumentem potwierdzajgcym watpliwosci co do kryterium
dochodowego w potwierdzeniu prawa do Swiadczen, sg pozyskane przez Rzecznika
Praw Obywatelskich informacje z Centrali NFZ wskazujace, ze z tresci uzasadnien
decyzji odmownych przekazanych do tego organu wynikajg powody odmow
potwierdzenia prawa do Swiadczen z art. 54 ustawy o Swiadczeniach, do
ktérych nalezag m.in. brak mozliwosci ustalenia przez pracownikéw
socjalnych miejsca pobytu, sytuacja dochodowa i materialno-bytowa osoby
objetej postepowaniem oraz przekroczenie kryterium dochodowego2.

12 Pismo z dnia 10.03.2025 r., znak: V.7010.5.2025.ETP.
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Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze przepisy ustawy o Swiadczeniach nie
dopuszczajg mozliwosci wydania decyzji o odmowie potwierdzenia prawa do
Swiadczen zdrowotnych z powodu trudnosci lub niemoznosci przeprowadzenia
wywiadu ze swiadczeniobiorcg'3 czy braku ustalenia sytuacji dochodowej
Swiadczeniobiorcy'.

Organy, niezaleznie od ich woli lub przekonania, przy podejmowaniu decyzji w
trybie art. 54 ustawy majg obowigzek ustali¢, czy strona spetnia warunki okreslone
w przepisie tym i jedynie w takiej sytuacji wydac decyzje zgodng z wnioskiem.
Organy orzekajgce w tym przedmiocie nie mogg dziata¢ na zasadzie uznania
administracyjnego, bowiem decyzja ta ma charakter decyzji zwigzanej.
Ustawodawca nie przewidziat mozliwosci odméwienia potwierdzenia prawa
do Swiadczen zdrowotnych z powodu np. trudnosci czy niemoznosci
przeprowadzenia wywiadu sSrodowiskowego, jak tez ustalenia sytuacji
dochodowej Swiadczeniobiorcy. Nie uwzgledniono specyfiki sytuacji
zdrowotnej, w tym stanu nieprzytomnosci, zaburzen Swiadomosci czy
pamieci.

Jednoczesnie wskazane trudnosci zaréwno Swiadczeniobiorcéw, jak i organow, z
ustaleniem, czy spetnione zostaty przestanki obligatoryjne z art. 54 ustawy, tj.
kryterium dochodowe, przeprowadzenie wywiadu Srodowiskowego, wskazujg na
koniecznos¢ zmian systemowych w tym zakresie.

2) Finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej na terytorium innego panstwa
czionkowskiego UE/EFTA

Kwestie zwigzane z dostepem do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
potwierdzaniem prawa do Swiadczen oséb znajdujgcych sie w sytuacji
transgranicznej na terytorium panstw cztonkowskich UE/EFTA regulujg przepisy
rozporzadzenia unijnego. Jak wynika z informacji przekazanych z Centrali NFZ,
zakres uprawnien do Swiadczen opieki zdrowotnej na terytorium innego panstwa
cztonkowskiego UE/EFTA uzalezniony jest od charakteru pobytu osoby na

3 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 31 maja 2010 r., sygn. | OSK 316/10, Wojewddzki
Sad Administracyjny w Poznaniu, wyrok z dnia 16 lipca 2009 r. wydanym w sprawie o sygn. IV SA/Po
337/09.

4 Wyrok Wojewddzkiego Sqdu Administracyjnego w Rzeszowie z dnia 2 marca 2021 r., sygn. Il SA/Rz
116/21.

> Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 dotyczgce wykonywania
rozporzadzenia nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego.

-7 -



terytorium tego panstwa oraz od trybu leczenia'®. Wsréd dokumentéw
uprawniajgcych do Swiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji wymienic
mozna np. Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), certyfikat
tymczasowo zastepujgcy EKUZ (CTZ) czy dokument przenosny S1. Do NFZ wptywajg
prosby o wydanie certyfikatow tymczasowo zastepujgcych EKUZ kierowane
bezposrednio przez zagraniczne placéwki medyczne - zdarza sie, ze zagraniczni
Swiadczeniodawcy informujg ten organ, ze dana osoba znajduje sie w kryzysie
bezdomnosci.

W przypadku oséb znajdujgcych sie w sytuacji transgranicznej, ktére nie
maja prawa do Swiadczen zgodnie z polskim ustawodawstwem, nie ma
podstawy do wydawania dokumentéw uprawniajacych z uwagi na brak

wiasciwosci polskiego ustawodawstwa.

Wobec powyzszego, potwierdzenie prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, jest niezbedne, aby obywatel Polski mogt
korzystac ze Swiadczen zdrowotnych zgodnie z przepisami o koordynacji systemdow
zabezpieczenia spotecznego w innym panstwie UE/EFTA.

3) Problem dostepu do swiadczen zdrowotnych oséb w kryzysie bezdomnosci
jest rowniez widoczny na gruncie krajowym. Do Biura Rzecznika wptywaja
sprawy, w ktérych podnoszone sg trudnosci w dostepie do opieki stomatologicznej
dla 0os6b w kryzysie bezdomnosci i skrajnego ubdstwa’”. W tym zakresie
towarzyszacym problemem oséb w kryzysie bezdomnosci jest czesto brak
ubezpieczenia zdrowotnego, z uwagi na nieposiadanie przez te osoby statego
miejsca zamieszkania.

Problem stanowi rowniez to, ze osoby w kryzysie bezdomnosci znajdujg sie
niejednokrotnie poza systemem zdrowotnym, z uwagi na brak miejsca statego
pobytu czy brak dowodu osobistego. Natomiast, gdy osoby te trafiajg do
podmiotdw leczniczych wymagajg nie tylko leczenia i diagnostyki, jak wszyscy
pacjenci, ale tez wielu dodatkowych dziatan - niezwigzanych wytgcznie ze strong
medyczng. Wymagaja réwniez zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego po
opuszczeniu placéwki i kontynuacji dalszego leczenia’@. Na istotne trudnosci
napotykajg bezdomni w realizacji prawa do opieki dtugoterminowej. Brak

16 Pismo z dnia 10.03.2025 r., znak: V.7010.5.2025.ETP.
17 Pismo z dnia 22.08.2024 r. znak: V.7010.44.2024 .ETP.
18 Pismo z dnia 20.11.2024 r. znak: V.7010.83.2024. ETP.
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mozliwosci korzystania z niezbednych swiadczen zdrowotnych oraz przewlekta
procedura przyjecia do zaktadéw opiekuriczych i domdéw pomocy spotecznej,
skutkuje niejednokrotnie koniecznoscig diugotrwatej i kosztownej hospitalizacji tych
0sob.

Dodatkowe problemy w zapewnieniu osobom w kryzysie bezdomnosci wiasciwej
opieki i pomocy wigzg sie z wystepowaniem w Srodowisku tych oséb
wielochorobowosci, w tym chordéb psychicznych, wigcznie z uzaleznieniami i ich
skutkami. Problem zapewnienia faktycznej i realnej opieki zdrowotnej tym osobom
jest nadal aktualny, szczegdlnie w zakresie opieki poszpitalnej, opieki
psychiatrycznej i pomocy psychologicznej. Oddziaty leczenia nerwic przeksztatcane
sg na oddziaty dzienne, co wyklucza a priori osoby bezdomne. Kolejng
problematyczng kwestig jest to, ze szpitale psychiatryczne zazwyczaj odmawiajg
przyjecia osdb w kryzysie bezdomnosci, co skutkuje pozbawieniem realnego
dostepu do leczenia dla tej grupy osob.

Usprawnienie i odformalizowanie potwierdzenia prawa do Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze sSrodkéw publicznych i wydawanych decyzji z
art. 54 ustawy o Swiadczeniach dla oséb w kryzysie bezdomnosci

W powyzszym przepisie brak jest regulacji przewidujacej obowigzek
niezwtocznego wydania decyzji, w sytuacji, gdy z uwagi na stan zdrowia,
pacjent wymaga dalszego pilnego leczenia w Polsce, ktérego zaniechanie
stanowi zagrozenie dla jego zdrowia i zycia.

Do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich wptywajg sygnaty Swiadczgce o
przewlektym prowadzeniu postepowania administracyjnego w sprawie
potwierdzania prawa do Swiadczen z art. 54 ustawy o Swiadczeniach.

Natomiast w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia, organ powinien wyda¢
decyzje poswiadczajgcg prawo do Swiadczen z art. 54 ustawy o
Swiadczeniach bez zbednej zwtoki w momencie wptyniecia kompletnego
whniosku, a jedynie w szczegdlnie uzasadnionych okolicznosciach w
terminie nie dtuzszym niz 3 dni. Wynika to z faktu, ze osoba w kryzysie
bezdomnosci i cierpigca na zaburzenia psychiczne moze nie mie¢ mozliwosci
odebrania decyzji wystanej pocztg (gdyz nie ma miejsca zamieszkania) czy tez
elektronicznie. Wydanie decyzji ,o0d reki” jest w takiej sytuacji jedynym
rozwigzaniem, ktére w praktyce bedzie skuteczne i zgodne z intencjg
ustrojodawcy.



2)

3)

4)

Obecny ksztatt przepisow determinuje koniecznos¢ spetniania jednej z
obligatoryjnych przestanek okreslonej w art. 54 ustawy o Swiadczeniach, jaka
jest przedtozenie dokumentdow potwierdzajgcych zamieszkiwanie na terenie
Polski przez osobe bedgcg obywatelem Polski, ktora znajduje sie w kryzysie
bezdomnosci i czasowo przebywajg poza granicami kraju. Spetnienie tego
wymogu moze byc¢ szczegdlnie utrudnione dla oséb w kryzysie bezdomnosci,
ktore nie posiadajg statego miejsca zamieszkania.

Wobec tego, koniecznosS¢ spetnienia przestanki pod postaciag przedtozenia
dokumentéw potwierdzajgcych miejsce zamieszkania na terenie Polski
jest bardzo utrudniona i nie jest dostosowana do sytuacji oséb
bezdomnych. W szczegdlnosci dotyczy to oséb hospitalizowanych za granica.

Wydaje sie, ze kluczowym rozwigzaniem jest zastgpienie tej przestanki np.
oswiadczeniem pacjenta lub reprezentujgcego go petnomocnika o ostatnim
miejscu zamieszkania w kraju oraz odstgpienie od wywiadu Srodowiskowego.
Wystepujg bowiem przypadki, gdy organy odmawiaty potwierdzenia prawa do
Swiadczen zgodnie z art. 54 ustawy o Swiadczeniach z uwagi na odmowe przez
osobe objetg postepowaniem przeprowadzenia wywiadu sSrodowiskowego.

Za wiarygodne i wystarczajgce zrddto informacji potwierdzajgcej kryzys
bezdomnosci nalezy przyjg¢ oswiadczenia i zaswiadczenia wystawione przez
osoby wykonujgce zawody zaufania publicznego, lekarzy i przedstawicieli innych
zawodow medycznych oraz prawniczych. Nie wymagajg one weryfikacji ani
dodatkowego potwierdzania.

Zastosowanie przepiséw uproszczonych k.p.a.

Z docierajgcych do Rzecznika Praw Obywatelskich sygnatow petnomocnikéw
reprezentujgcych osoby w kryzysie bezdomnosci wynika, ze w postepowaniu w
przedmiocie poswiadczenia prawa do Swiadczen na zasadzie art. 54 ustawy o
Swiadczeniach, urzedy gminne (MOPS) dziatajg w sposéb opieszaty, czasem
wrecz wrogi. Postepowanie dowodowe jest prowadzone w sposéb przewlekty, a
decyzje w tym przedmiocie sg wydawane w dtugiej perspektywie czasowe;j.
Niejednokrotnie organy wydajg decyzje odmowne, co determinuje kazdorazowe
odwotanie do wtasciwego samorzgdowego kolegium odwotawczego, a to w
konsekwencji wydtuza okres catego postepowania. Wszystko to w sytuacji, gdy
kazdy dzieh opdznienia zwieksza ryzyko zgonu osoby w kryzysie bezdomnosci, a
jednoczesnie podnosi koszty leczenia poza granicami kraju.
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Majac na uwadze powyzsze, w przypadkach nagtego udzielania swiadczenia,
w tym w odniesieniu do oséb w kryzysie bezdomnosci, za niezbedne
nalezaloby uzna¢ odestanie w art. 54 ustawy o Swiadczeniach mozliwosci
prowadzenia postepowania administracyjnego uproszczonego,
maksymalnie przyspieszonego - art. 163b-163g k.p.a'.

Celem tej procedury jest uproszczenie w pewnych sytuacjach postepowania i
jego odformalizowanie, co w zatozeniu ma sie przyczyni¢ do poprawy szybkosci i
sprawnosci postepowania?°.

Jednoczes$nie kodeksowymi przestankami prowadzenia postepowania
uproszczonego sg nastepujgce przestanki: istnienie przepisu szczegolnego
pozwalajgcego na zatatwienie sprawy w trybie uproszczonym (art. 163b 8§

1 k.p.a.), gdy dotyczy jednej strony postepowania (art. 163b § 2 k.p.a.), na
whniosek ktdrej wszczyna sie postepowanie (art. 163c w zw. z art. 163e 8 1 k.p.a.),
brak powotania przez strone w toku postepowania nowych okolicznosci
istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, ktorych uwzglednienie doprowadzi do jego
przedtuzenia (art. 163d k.p.a.)?". Nadto w sprawach rozpatrywanych w
postepowaniu uproszczonym stosuje sie przepisy o milczgcym zatatwieniu
sprawy (art. 163b 8 3 k.p.a.). To znaczy, ze decyzja w postepowaniu w tym trybie,
w uzasadnionych (np. kryzysem bezdomnosci, chorobg, nieprzytomnoscia)
przypadkach jest wydawana bezposrednio po ztozeniu wniosku, o ile nie
wystgpig przestanki do jej niewydania lub prowadzenia postepowania w innym
trybie.

Uprawnienie konsuléw do poswiadczania prawa do Swiadczen na zasadzie
art. 54 ustawy o Swiadczeniach

Niezwykle istotny jest postulat przyznania konsulowi polskiemu uprawnienia do
wydania decyzji zgodnie z art. 54 ustawy o Swiadczeniach, umozliwiajgcej
powrot osoby chorej do kraju dla ratowania zycia i zdrowia. Powyzsze

19 Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz.
572, dalej: k.p.a.).

20 por. Z. Kmieciak, Koncepcja trybu uproszczonego w postepowaniu administracyjnym ogélnym, PiP
2014/8, s. 100.

21 por. Jaskowska Matgorzata, Wilbrandt - Gotowicz Martyna, Wrébel Andrzej, Komentarz aktualizowany
do Kodeksu postepowania administracyjnego, Opublikowano: LEX/el. 2025.
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determinuje zmiane nie tylko w przepisach ustawy o Swiadczeniach - art. 54,
ale réwniez w prawie konsularnym?22 - art. 34.

1) Zmiany w ustawie o Swiadczeniach - nowe uprawnienie dla konsuléw

W tym zakresie w ustawie o Swiadczeniach nalezatoby dookresli¢ w
szczegdblnosci, ze w przypadku obywateli polskich doswiadczajgcych kryzysu
bezdomnosci za granicg, konsul wiasciwy terytorialnie zgodnie z biezgcym
miejscem pobytu Swiadczeniobiorcy moze przyja¢ oswiadczenie o kryzysie
bezdomnosci oraz wydac decyzje, o ktorej mowa w art. 54 ustawy o
Swiadczeniach, informujgc o niej woéjta (burmistrza, prezydenta) gminy
wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania bgdz ostatniego miejsca
zameldowania w kraju swiadczeniobiorcy. Konsul wtasciwy terytorialnie,
zgodnie z biezgcym miejscem pobytu Swiadczeniobiorcy, mogtby wszczgd
postepowanie w celu wydania przedmiotowej decyzji, réwniez z urzedu, na
whniosek Funduszu, na wniosek rodziny lub osoby najblizszej
Swiadczeniobiorcy, lekarza prowadzgcego lub pracownika socjalnego.

W przypadku obywateli polskich w kryzysie bezdomnosci doswiadczajgcych
utraty przytomnosci, zaburzen pamieci lub Swiadomosci badz innego stanu
zdrowotnego uniemozliwiajgcego dopetnienie wymogow, o ktorych mowa w
art. 54 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach, decyzja poswiadczajgca prawo do
Swiadczen powinna by¢ wydana z urzedu przez konsula wtasciwego
terytorialnie zgodnie z biezgcym miejscem pobytu Swiadczeniobiorcy,
informujgc wajta (burmistrza, prezydenta) gminy wtasciwej ze wzgledu na
miejsce zamieszkania lub ostatniego zameldowania w Polsce
Swiadczeniobiorcy.

Jednocze$nie w przypadku obywateli polskich doswiadczajgcych kryzysu
bezdomnosci za granicg konsul wtasciwy terytorialnie zgodnie z biezgcym
miejscem pobytu Swiadczeniobiorcy maégtby przekazac do wtasciwych organéow
w kraju, na wniosek osoby w kryzysie bezdomnosci lub z urzedu - w przypadku
osoby nieprzytomnej czy doswiadczajgcej zaburzen pamieci lub swiadomosci -
skierowanie na leczenie szpitalne lub rehabilitacje leczniczg w kraju.

22 Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. Prawo konsularne (Dz.U. z 2023 r., poz. 1329, dalej: prawo
konsularne).
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2)

Konieczne jest wyznaczenie osoby z Centrali NFZ, ktéra bedzie
koordynowac powrét oséb nieprzytomnych, z zaburzeniami Swiadomosci bgdz
pamieci oraz obywateli w kryzysie bezdomnosci do kraju, tj. bedzie znajdowata
miejsce w szpitalu dla bezdomnych pacjentéw, bedzie dalej kierowac ich do
leczenia oraz koordynowac transport medyczny. Obecnie w szpitalach oraz
klinikach rehabilitacyjnych wystepujg czeste odmowy przyjecia oséb w kryzysie
bezdomnosci powracajgcych do kraju. Kontakt z NFZ ze strony oséb ze stuzby
konsularnej czy lekarzy prowadzgcych leczenie chorego za granicg jest obecnie
utrudniony, niejednokrotnie niemozliwy.

Zmiany w prawie konsularnym - nowe uprawnienie dla konsuléw

W zwigzku z postulowanymi wyzej zmianami, nalezatoby dookresli¢ w prawie
konsularnym nowe uprawnienia konsula w zakresie:

przyjmowania oswiadczenia o kryzysie bezdomnosci doswiadczanym za
granica i wydawania decyzji potwierdzajgcej prawo do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze sSrodkéw publicznych, ustug opiekunczych i
pielegnacyjnych lub innych Swiadczen opieki spotecznej na wniosek lub z
urzedu, na podstawie odrebnych przepisow;

przekazywania wtasciwym organom w kraju skierowania lekarskiego z
zagranicy na leczenie szpitalne lub rehabilitacje leczniczg w kraju, na wniosek
osoby w kryzysie bezdomnosci oraz lekarza prowadzgcego lub rodziny w
przypadku osoby nieprzytomnej, osoby z zaburzeniami pamieci lub
Swiadomosci w przebiegu chordb psychicznych lub innego stanu
utrudniajgcego komunikacje. W uzasadnionych przypadkach konsul mégtby
wnioskowac¢ do NFZ z urzedu o objecie leczeniem szpitalnym lub rehabilitacjg
leczniczg w kraju bez skierowania np. w stanach nagtych;

wystepowania z urzedu do witasciwych organéw panstwa i samorzgdu
terytorialnego w imieniu osoby nieprzytomnej, osoby u zaburzeniami pamieci
lub Swiadomosci w przebiegu choréb psychicznych lub innego stanu
utrudniajgcego komunikacje w zakresie dotyczgcym organizacji powrotu do
kraju w celu kontynuacji leczenia szpitalnego, rehabilitacji leczniczej lub
rekonwalescencji. W procesie wspomaganego podejmowania decyzji, konsul
powinien w uzasadnionych przypadkach mie¢ mozliwos¢ formalnego
reprezentowania chorego przed organami i instytucjami krajowymi i
zagranicznymi w zakresie niezbednym do sprawnej organizacji kontynuacji
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V.

leczenia i transportu do kraju, zgodnie zdomniemang wolg chorego i w jego
interesie, spetniajgc tymczasowo obowigzki pethomocnika wspomagajgcego
lub asysty prawnej, w miare mozliwosci w porozumieniu z chorym i jego
rodzing.

Inne uwagi dotyczace art. 54 ustawy o Swiadczeniach

1) W ustawie o Swiadczeniach brak jest definicji miejsca zamieszkania i
ewentualnego odestania w art. 54 ustawy o Swiadczeniach do regulacji
cywilistycznych. Kreuje to problemy interpretacyjne dla organdw | instancji
wydajgcych decyzje o poswiadczajgce prawo do Swiadczen, w ktérych miejsce
zamieszkania jest utozsamiane jedynie z miejscem zameldowania.

W konsekwencji przy ustaleniu miejsca zamieszkania Swiadczeniobiorcy zasadne
jest positkowanie sie trescig art. 25 k.c.?3, zgodnie z ktérym miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z
zamiarem statego pobytu.

Poniewaz zamieszkanie bedzie definiowane nie w rozumieniu prawa
administracyjnego - przez zameldowanie, lecz zgodnie z przepisami kodeksu
cywilnego, kazdy dokument potwierdzajgcy, ze dana osoba przebywa w danej
miejscowosci z zamiarem statego pobytu bedzie dokumentem potwierdzajgcym
fakt zamieszkania?4.

Wystarczy wiec, ze zamiar taki wynika z zachowania danej osoby, polegajacej na
zeSrodkowaniu swojej aktywnosci zyciowej w okreslonej miejscowosci - tak
rozumiane zamieszkanie nie sprowadza sie zatem do zameldowania?>.

Jednoczesnie nie bez znaczenia jest przy tym, ze obywatel polski, bedgcy osobg w
kryzysie bezdomnosci, czasowo przebywajgcy poza granicami, dla trwatego
poratowania zdrowia oraz zachowania zycia z uwagi na niezbedne dalsze leczenie
specjalistyczne np. neurologiczne, rehabilitacje neurologiczng czy leczenie
psychiatryczne, bedzie przebywac w kraju.

23Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1061, dalej: k.c.).

24 zob. B. tukasik, J. Nowak-Kubiak, Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych. Komentarz, LEX/el.

2> Naczelnego Sgdu Administracyjnego z dnia 19 marca 2019 r. sygn. Il GW 43/18 i Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 28 wrzesnia 2021 r. sygn. Il GW 59/21.
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2) W art. 54 ustawy o Swiadczeniach brak jest regulacji okreslajacych wtasciwos¢

3)

miejscowg organu, w sytuacji braku mozliwosci ustalenia miejsca
zamieszkania Swiadczeniobiorcy. W orzecznictwie mozna dostrzec, ze na tym tle
dochodzi do sporéw kompetencyjnych miedzy organami. W jednym z orzeczert NSA
26 zauwazyt, ze pomimo, iz ustawa o Swiadczeniach stanowi lex specialis w stosunku
do przepiséw Kodeksu postepowania administracyjnego, to nalezy sie positkowac
regulacjg art. 21 k.p.a.

Brzmienie tego przepisu wskazuje, ze w sytuacji braku mozliwosci ustalenia
miejsca zamieszania lub pobytu strony, wtasciwy miejscowo organ okresla sie
wedtug ostatniego miejsca zamieszkania lub ostatniego miejsca pobytu.

Gdy jest to niemozliwe sprawa nalezy do organu wtasciwego dla miejsca, w ktérym
nastgpito zdarzenie powodujgce wszczecie postepowania, albo w razie braku
ustalenia takiego miejsca - do organu wiaéciwego dla obszaru dzielnicy Srédmieécie
miasta stotecznego Warszawy.

Nalezy dostrzec, ze w znaczeniu materialnym miejsce zamieszkania nalezatoby
dookresli¢ w mysl regulacji cywilistycznych, a proceduralnie - zgodnie z k.p.a., gdyz
niezbedne jest uszczegdtowienie definicji zamieszkania, tak aby wyjs¢ na naprzeciw
orzecznictwu?’. Warto rozwazy¢ przyjecie zasady okreslania wiasciwosci miejscowe;j
na podstawie miejscowosci ostatniego zameldowania w przypadku oséb o
niemozliwym do ustalenia miejscu zamieszkania w kraju, ktére nie sg w stanie
udzieli¢ informacji na ten temat z powodu nieprzytomnosci (np. Spigczki), zaburzen
pamieci lub swiadomosci w przebiegu choréb psychicznych lub innych standéw
utrudniajgcych komunikacje.

Kolejng kwestig problematyczng jest to, ze art. 54 pkt 4 ustawy o Swiadczeniach nie
przewiduje, ze w sytuacjach nagtych z wnioskiem o wydanie decyzji
poswiadczajgcej prawo do Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych
moze zwr6cic sie rowniez Swiadczeniodawca zagraniczny. Natomiast mozna
wyobrazi¢ sobie sytuacje, gdy z uwagi na stan zdrowia pacjenta, ktéry moze byc¢
nieprzytomny i wymagajacy pilnej interwencji medycznej z uwagi na zagrozenie
zdrowia i zycia, z wnioskiem o poswiadczenie prawa z tego tytutu zwrdci sie

26 sygn. Il GW 43/18.
27 por.m.in. postanowienia NSA: z 19 marca 2019 r., sygn. akt Il GW 43/18; z 14 listopada 2017 r., sygn.
akt Il GW 36/17; z 28 wrzesnia 2017 r., sygn. akt Il GW 33/17; z 2 czerwca 2017 r., sygn. akt. Il GW 12/17.
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V.

1)

2)

3)

zagraniczna placdwka udzielajgca Swiadczen zdrowotnych, badz lekarz prowadzacy
chorego, rowniez za posrednictwem wiasciwego miejscowo konsula.

Wskazana ustawa definiuje bowiem, podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ leczniczg w
rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej. Z kolei art. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej wskazuje na rézne podmioty - np. przedsiebiorcow, prowadzgcych
dziatalno$¢ gospodarczg, instytuty badawcze itd., lecz nie ma wsréd nich
podmiotdw leczniczych zagranicznych.

Wobec czego, art. 54 ustawy o Swiadczeniach nie dostrzega aspektu
transgraniczosci, tak jak czyni to np. art. 42a czy art. 42j wskazanej ustawy. Wymaga
to ujednolicenia podejscia tych przepisow.

Abolicja i upadtos¢ konsumencka stosowana wobec oséb w kryzysie
bezdomnosci

Za konieczne uznac nalezy uproszczenie upadtosci konsumenckiej wobec oséb w
kryzysie bezdomnosci. Niejednokrotnie wystepujg bowiem sytuacje, w ktorych
osoby bezdomne nie sg w stanie pracowac na umowe o prace czy kontrakt z uwagi
na dtugi - pracujg w tzw. szarej strefie lub wrecz sg zmuszane systemowo do pracy
»Na czarno”.

Warto zauwazy¢, ze upadtos¢ konsumencka nie rozwigzuje kluczowych
problemow, ktére w duzej czesci przypadkoéw uniemozliwiajg w praktyce wyjscie z
kryzysu bezdomnosci. Chodzi tu o zobowigzania alimentacyjne, nawigzki i
grzywny, ktérych umorzenie wytgcza art. 4912" ust. 2 Prawa upadtosciowego?®. W
sytuacjach skrajnych, a takg jest niemal zawsze kryzys bezdomnosci, takze i te
zobowigzania powinny by¢ umarzane. Sg one i tak niesciggalne, natomiast
stanowig nieusuwalne obcigzenie.

Warto zastanowic sie nad wprowadzeniem abolicji warunkowej, chocby
uzaleznionej od przyjetej, minimalnej cezury czasu regulowania obowigzku
alimentacyjnego w przyjetym przedziale czasu. Dla przyktadu mozna przyjac
konstrukcje abolicji opartej o warunkowg formute czynnego zalu podjecia pracy w
ciggu 12 miesiecy od powrotu do kraju i dokonania zaptaty co najmniej 6 rat
alimentacyjnych.

28 Ustawa z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadtosciowe (tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 614, dalej: Prawo
upadtosciowe).
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4) Istotne wydaje sie by¢ odroczenie/przerwa na warunkach fakultatywnych,
opisanych w art. 151 i art. 153 k.w?°. Pozwolitoby to objg¢ szersze grono
beneficjentdw tej instytucji, zarazem stwarzajgc w okreslonej jednostce czasu
mozliwos$¢ readaptacji osobie w kryzysie bezdomnosci. Nalezatoby tu uwzglednic,
iz w stosunku do 0s6b w kryzysie bezdomnosci, ktére wrécity do kraju jako
dtuznicy alimentacyjni mozna bytoby zaproponowac szersze warunki dla
warunkowego zawieszenia, nie obejmujace wytgcznie kar do roku
pozbawienia wolnosci, a wiec odnoszgcych sie tylko do czyndw opisanych w art.
209 § 1 k.k3°. Dotychczasowa konstrukcja nie obejmuje bowiem sytuacji opisanych
w art. 209 § 1a k.k., co z punktu widzenia oséb w kryzysie bezdomnosci, ktérych
nalezatoby realnie zacheci¢ do powrotu do kraju pod warunkiem podjecia pracy,
jest rozwigzaniem optymalnym i oczekiwanym. Swiadczenie przez nich pracy w
warunkach wolnosciowych przyniesie zaréwno skazanym, jak osobom
uprawnionym w zakresie alimentacji znacznie wiecej pozytku.

Wobec powyzszego, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o
Rzeczniku Praw Obywatelskich (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1264 ze zm.), zwracam sie do
Pana Premiera z uprzejmg prosbg o ustosunkowanie sie do przedstawionych
problemdw oraz przedstawienie podjetych, jak i planowanych przez wskazane
resorty dziatan w celu poprawy zaistniatej sytuacji, w szczegolnosci w zakresie
zmian legislacyjnych w poswiadczaniu prawa do Swiadczen ze Srodkéw
publicznych dla oséb w kryzysie bezdomnosci przebywajgcych zaréwno za granica,
jak i w kraju, oraz w zakresie abolicji i upadtosci konsumenckiej.

Z powazaniem
Marcin Wigcek

Rzecznik Praw Obywatelskich

29 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (tj. Dz.U., z 2024 r., poz. 706, ze zm., dalej:
k.w.).

30 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 383, dalej: k.k.).
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/-wydano i podpisano elektronicznie/

Do wiadomosci:

1. Pan Radostaw Sikorski - Przewodniczgcy Miedzyresortowego Zespotu do spraw
Polonii i Polakéw za Granica, Minister Spraw Zagranicznych, Wiceprezes Rady
Ministrow.

2. Pani Poset Marcelina Zawisza - Przewodniczgca Parlamentarnego Zespot ds.
zakonczenia bezdomnosci.

3. Pani Poset Marta Golbik - Przewodniczgca Komisji Zdrowia Sejmu RP.
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